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Starostniki pogosto jemljejo več različnih zdravil hkrati, zlasti pogosta je uporaba 
analgetikov in zdravil za zdravljenje nespečnosti. Zaradi sočasnih obolenj in 
polifarmakoterapije je pri starostnikih zdravljenje bolečine in nespečnosti precej zahtevno.  
Z raziskavo smo ovrednotili ustreznost na recept predpisanih zdravil za zdravljenje 
nespečnosti in bolečine pri oskrbovancih Doma starejših občanov Metlika. Znotraj teh 
terapevtskih skupin zdravil smo preverili tudi potencialno neprimerna zdravila za 
starostnike ter potencialne interakcije z drugimi sočasno predpisanimi zdravili.  
V raziskavo smo vključili vse oskrbovance Doma starejših občanov Metlika, stare 65 let 
ali več, ki so redno ali po potrebi prejemali zdravila za sistemsko zdravljenje bolečine 
in/ali nespečnosti. Vse potrebne podatke smo na izbrani dan v letu 2018 pridobili iz 
medicinske domske dokumentacije. Primernost posameznih zdravil smo ovrednotili s 
pomočjo smernic za zdravljenje nespečnosti oziroma bolečine in liste PRISCUS, 
ustreznost odmerkov s pomočjo Povzetkov glavnih značilnosti zdravila, potencialne 
interakcije med zdravili pa s podatkovno bazo Lexicomp.  
Izmed vseh oskrbovancev, ki so bili nastanjeni v domu, jih je 98 prejemalo zdravila za 
zdravljenje nespečnosti in/ali bolečine. Od tega je bilo 62 (63,3 %) žensk, s povprečno 
starostjo 84,9 let, in 36 (36,7 %) moških, pri katerih je povprečna starost znašala 77,9 let. 
Zdravila za zdravljenje nespečnosti je imelo predpisanih 77 (78,6 %) oskrbovancev. 
Skupno so prejemali 8 različnih zdravilnih učinkovin, najpogosteje zolpidem (47 
predpisov), sledili so mu benzodiazepini (alprazolam, bromazepam diazepam in 
lorazepam) in kvetiapin. Navedene zdravilne učinkovine po evropskih smernicah niso 
primerne za dolgotrajno zdravljenje nespečnosti. Med zdravili za zdravljenje nespečnosti 
ne sodijo med potencialno neprimerna za starostnike le kvetiapin, trazodon in klometiazol. 
Zdravila za zdravljenje bolečine je prejemalo 87 (88,8 %) oskrbovancev, ki so imeli 
predpisanih 12 različnih zdravilnih učinkovin. 58 (66,7 %) oskrbovancev je imelo 
predpisano kombinacijo tramadola in paracetamola, ki sta ji sledila paracetamol ter 
metamizol. Strokovna priporočila odsvetujejo zdravljenje bolečine pri starostnikih z 
nesteroidnimi antirevmatiki z dolgotrajnim delovanjem, v našem primeru sta bila to 
etorikoksib in indometacin. Med zdravili za zdravljenje bolečine sodita med potencialno 
neprimerna za starostnike le indometacin in etorikoksib. Pri pregledu odmerkov zdravil za 
zdravljenje nespečnosti oz. bolečine so bili pri 5 oskrbovancih prekoračeni dnevni 
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maksimalni odmerki. Pri 77 (78,5 %) starostnikih smo identificirali potencialne interakcije, 
in sicer 212 primerov interakcij D in 9 primerov interakcij X. Največ interakcij tipa D je 
bilo s tramadolom, zolpidemom in kvetapinom, največ X interakcij pa s kvetiapinom. 
 
KLJUČNE BESEDE: starostniki, dom starejših občanov, bolečina, nespečnost, 


























Elderly people take several different drugs at the same time, common is use of analgesics 
and drugs for treatment of insomnia. Due to concomitant diseases and 
polypharmacotherapy treatment of pain and insomnia represents a great challenge in 
elderly. 
The study evaluated the adequacy of pharmacotherapy for insomnia and pain among 
elderly in the retirement home in Metlika. Among these drugs we checked whether they 
were potentially inappropriate for the elderly and if there was a risk for potential drug-drug 
interactions with other concomitant drugs.  
In the study we included residents of the retirement home Metlika, who were at least 65 
years old and received prescription drugs for systemic treatment of insomnia and/or pain, 
either for regular use or when needed. All the necessary data was obtained in the 
retirement home from a doctor’s medical documentation on the selected day in the year 
2018. Adequacy of individual drugs was evaluated using guidelines for pharmacotherapy 
of insomnia or pain and PRISCUS list, dose adequacy was checked using the Summary of 
Product Characteristics and potential drug-drug interactions were identified by Lexicomp 
datebase. 
Among all the residents of the retirement home, 98 of them received drugs for the 
treatment of insomnia and/or pain. 62 (63.3%) of them were women, with an average age 
of 84,9 years, and 36 (36.7%) were men, with an average age of 77.9 years. Drugs for 
insomnia were prescribed to 77 (78.6%) residents. Altogether they received 8 different 
drugs, the most commonly zolpidem (47 prescriptions), followed by benzodiazepines 
(alprazolam, bromazepam, diazepam and lorazepam) and quetiapine. According to the 
European guidelines these drugs are not recommended for long-term use. Among all 
prescribed drugs for insomnia, only quetiapine, trazodone and clomethiazole are not 
potentially inappropriate drugs for elderly.  
Drugs for treatment of pain were prescribed to 87 (88.8%) residents and altogether they 
received 12 different drugs. Most of the residents (66.7%) were taking a combination of 
tramadol and paracetamol, followed by paracetamol and metamizole. According to the 
guidelines the use of long-acting non-steroidal anti-inflammatory drugs (in our case 
indomethacin and etoricoxib) are not recommended for the treatment of pain in elderly. 
Among the prescribed drugs for treatment of pain only indomethacin and etorocoxib 
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belong to potentially inappropriate drugs for elderly. Maximum daily doses of drugs for 
treatment of insomnia or pain were exceeded in 5 residents. We identified potential drug 
interactions in 77 (78.5%) residents. All together we identified 212 interactions of type D 
and 9 interactions of type X. Most interactions of type D were caused by tramadol, 
zolpidem and quetiapine and most interactions of type X were caused by quetiapine.  
 
KEY WORDS: elderly, retirement home, pain, insomnia, potentially inappropriate drugs 




























ACE  Angiotenzinska konvertaza 
ATC  Anatomsko-terapevtsko-kemična klasifikacija 
COX  Ciklooksigenaza 
CYP  Citokrom 
CŽS  Centralno-živčni sistem   
GABA  Gama-aminomaslena kislina 
MAO  Monoaminska oksidaza 
NREM  Spanje brez hitrega premikanja zrkel (ang. Non-Rapid Eye Movement) 
NSAID Nesteroidni antirevmatiki 
PIM Potencialno neprimerno zdravilo (ang. Potenitially Inappropriate 
Medication) 
REM  Spanje s hitrim premikanjem zrkel (ang. Rapid Eye Movement) 
SmPC Povzetek glavnih značilnosti zdravila (ang. Summary of Product 
Characteristics) 
TCA  Triciklični antidepresivi 
VAS  Vizualna analogna lestvica (ang. Visual Analogue Scale) 
WHO  Svetovna zdravstvena organizacija (ang. World Health Organization) 






1.1 STAROSTNIKI V SLOVENIJI 
Med starostnike uvrščamo vse prebivalce, ki so stari 65 let in več. Tretje življenjsko 
obdobje lahko razdelimo na zgodnje starostno obdobje, kamor prištevamo starostnike med 
65. in 74. letom starosti. V tem času se kronične bolezni pojavljajo v manjši meri, 
starostniki nimajo večjih težav, saj je njhovo zdravstveno stanje stabilno. S 75. letom 
starosti nastopi srednje starostno obdobje, ki traja do 84. leta. V tem obdobju se vse 
pogosteje pojavljajo kronične bolezni, prav tako pa človek zazna upad življenjske moči in 
energije. S 85. letom starostniki vstopijo v pozno starostno obdobje, za katero je značilno 
več zdravstvenih težav in posledično je potrebne več pomoči posamezniku (1).  
Podatki Statističnega urada Republike Slovenije o sestavi prebivalstva v Sloveniji kažejo, 
da so 1. julija 2018 starostniki predstavljali 19,7 % celotnega prebivalstva, otroci, mlajši od 
15 let, pa le 15,1 %. Projekcije prebivalstva za naslednjih 65 let napovedujejo pomembno 
spremembo starostne sestave prebivalstva Slovenije. Kljub višji rodnosti napovedujejo 
čedalje starejše prebivalstvo. Leta 2080 naj bi starejši predstavljali 29 %, otrok pa naj bi 
bilo med prebivalci 15,7 %. Vzrok za večanje števila starejše populacije je tudi podaljšanje 
pričakovane življenjske dobe, ki naj bi za dečke, rojene leta 2080, znašala 87 let, za deklice 
pa kar 91 let (2, 3).  
 
1.1.1 SOČASNA OBOLENJA IN POLIFARMAKOTERAPIJA 
S starostjo narašča delež ljudi, ki sočasno boleha za več kroničinimi boleznimi, zato so 
posledično izpostavljeni zdravljenju z več zdravili, pogosto prejemajo 5 zdravil ali več, kar 
imenujemo polifarmakoterapija (4). V letu 2016 so bila slovenskim starostnikom med 65. 
in 94. letom najpogosteje predpisana zdravila za zdravljenje bolezni srca in ožilja (zdravila 
za spreminjanje ravni serumskih lipidov, zaviralci angiotenzinske konvertaze), 
starostnikom, ki štejejo 95 let in več pa zdravila za zdravljenje krvi in krvotvornih organov 
(antitrombotiki). Poleg bolezni srca in ožilja so med najpogostejšimi vzroki za smrt pri 
strarostnikih tudi kronične bolezni dihal, rak, sladkorna bolezen in duševne bolezni (5). 
Zdravljenje z več različnimi zdravili hkrati je povezano z večjim tveganjem za neželene 
učinke ter tudi z večjim tveganjem za potencialno medsebojno delovanje zdravil. 
Raziskave kažejo, da pri skoraj 45 % starostnikov, ki sočasno prejemajo več kot eno 
zdravilo, obstaja možnost neželenega medsebojnega delovanja zdravil. Verjetnost za 
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potencialne interakcije pa s številom predpisanih zdravil le še narašča. Pri sočasnem 
zdravljenju s 7 ali več zdravili je tveganje za pojav resnih neželenih učinkov, ki so 
posledica medsebojnega delovanja zdravil, večji od 80 % (4).  
 
1.1.2 FARMAKOKINETIČNE IN FARMAKODINAMIČNE SPREMEMBE V 
STAROSTI 
Izziv zdravljenja starostnikov poleg polifarmakoterapije in sočasnih obolenj predstavljajo 
tudi farmakokinetične in farmakodinamične spremembe, ki se pojavijo s starostjo. 
Farmakokinetične spremembe vplivajo na vse farmakokinetične procese (absorpcija, 
porazdelitev, metabolizem in izločanje).  
Na absorpcijo vplivajo zmanjšana produkcija sline, zmanjšano izločanje želodčne kisline, 
upočasnjena gibljivost prebavnega trakta, upočasnjen pretok krvi skozi črevo ter 
zmanjšana absorpcijska površina črevesa. Omenjene fiziološke spremembe se praviloma 
ne pojavijo pri zdravih starostnikih, zato pri njih absorpcija zdravilne učinkovine (ZU) ni 
zmanjšana (6). 
S staranjem se za 20 – 40 % poveča količina telesnih maščob, ki lahko poveča volumen 
porazdelitve in podaljša biološko razpolovno dobo lipofilnih učinkovin, kot so diazepam, 
lidokain in tiopental. Z zmanjšanjem količine telesnih tekočin in puste telesne mase (10 – 
15 %) pa se poslednično zmanjša porazdelitveni volumen hidrofilnih učinkovin (npr. 
teofilin, digoksin, aminoglikozid). Kljub spremembam v telesni sestavi se večini učinkovin 
volumen porazdelitve ne spremeni klinično pomembno. Poleg spremenjenih količin 
maščob in telesnih tekočin vpliva na porazdeljevanje učinkovin tudi zmanjšana 
koncentracija albuminov in povečana koncentracija alfa-1 kislih glikoproteinov. 
Spremembe v koncentraciji plazemskih proteinov so klinično manj pomembne (6). 
Na zmanjšanje metabolizma vplivata zmanjšana masa jeter (20 – 30 %) in zmanjšan pretok 
krvi skozi jetra, ki se lahko zmanjša tudi za 50 %. Spremembe so najbolj izrazite pri 
učinkovinah, ki imajo visok intrinzični očistek in majhno vezavo na proteine v plazmi, saj 
je njihov metabolizem odvisen le od jetrne prekrvavitve. S starostjo se prav tako spremeni 
aktivnost jetrnih encimov, kar vpliva na metabolizem učinkovin, ki se presnavljajo preko 
le-teh. Pri starostnikih se ne spremenijo reakcije druge faze metabolizma, prav tako pa 
starost ne vpliva na procese indukcije in inhibicije encimov (6).  
S starostjo se prav tako zmanjša masa ledvic, in sicer za 25 – 30 %. Poleg tega se po 40. 
letu za 1 % letno zmanjša tudi pretok krvi skozi ledvica ter hitrost glomerulne filtracije 
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(približno 1 ml/min na leto). Vse opisane spremembe vplivajo na izločanje učinkovin skozi 
ledvica, vendar ne pri vseh starostnikih v enaki meri. Na upad ledvične funkcije naj bi 
vplivala sočasna obolenja (hipertenzija, sladkorna bolezen, srčno popuščanje) ter 
zdravljenje z nefrotoksičnimi učinkovinami, kot so nesteroidne protivnetne učinkovine 
(NSAID). Kljub normalnemu delovanju ledvic, se tudi pri zdravih starostnikih ledvica 
slabše prilagajajo povečani obremenitvi, kar posledično poveča občutljivost za aktuno 
odpoved ledvic, počasnejše normaliziranje ledvične funkcije po akutni odpovedi ter večjo 
verjetnost za ledvična obolenja (6).  
 
Farmakodinamične spremembe, ki se pojavijo s staranjem, se lahko izrazijo na treh 
stopnjah, in sicer se lahko pojavijo spremembe receptorjev, prenosa signala ter spremembe 
homeostatskih mehanizmov. Vse omenjene spremembe posledično vplivajo na jakost in 
učinkovitost učinkovine (7).   
S starostjo se zmanjša masa možganov, prav tako pride do upada nevronov in receptorjev v 
različnih področjih možganov. Pri starostnikih je, zaradi zmanjšanega števila in 
spremenjene strukture GABA (gama aminomaslena kislina) receptorjev, povečana 
občutljivost centralno-živčnega sistema (CŽS) na benzodiazepine. Spremembe na nivoju 
receptorjev se kažejo s povečano sedacijo in zmedenostjo starostnikov, ataksijo, z 
motnjami kratkoročnega spomina ter kognitivih funkcij. Kronična uporaba 
benzodiazepinov je povezana s povečanim številom padcev in zlomov. Število receptorjev 
se prav tako zmanjša v dopaminergničnem in holinergičnem sistemu, kar posledično 
poveča dovzetnost za ekstrapiramidne simptome klasičnih antipsihotikov in 
antiholinergične učinke tricikličnih antidepresivov (TCA) (6,7).  
Upad beta adrenergičnega sistema se pri starostnikih kaže tako v srčno-žilnem, kot tudi v 
respiratornem sistemu. S starostjo se zmanjša število receptorjev in oslabijo mehanizmi, ki 
so odgovorni za nastajanje in prevajanje signala. Spremembe se izrazijo le v beta 
adrenergičnem sistemu, adrenergični alfa sistem pa deluje normalno. V kardiovaskularnem 
sistemu se s staranjem prav tako spremenijo mehanizmi, ki so odgovorni za homeostazo. 




1.2  BOLEČINA IN NJENO ZAZNAVANJE 
Bolečina je najpogosteje opredeljena kot neprijetna senzorična in čustvena zaznava, 
povezana z dejansko ali potencialno poškodbo tkiva. Občutimo jo zaradi kompleksnih 
interakcij med perifernim in CŽS (8). Na doživljanje bolečine močno vplivajo tako 
posameznikove izkušnje, vzgoja kot tudi družbeno pogojene vedenjske norme (9). 
Bolečina je pogosto prvi simptom, ki posameznika opozarja na nevarnost in ima tako 
pomembno zaščitno vlogo (10). 
Zaznavanje bolečine se razlikuje med posamezniki in je odvisno od spola, starosti in 
splošnega počutja (10). Za ocenjevanje jakosti bolečine se v klinični praksi uporabljajo 
različne bolečinske lestvice, ki so prilagojene zmožnostim sporazumevanja bolnikov (8). 
Ena izmed najenostavnejših in najpogosteje uporabljenih je vizualna analogna lestvica 
(VAS). VAS predstavlja 10 centimetrov dolgo daljico, kjer skrajna leva stran pomeni 
stanje brez bolečine, skrajna desna stran pa predstavlja neznosno bolečino. Poleg VAS se 
uporabljajo tudi numerična analogna lestvica, ki omogoča bolniku oceno bolečine od 0 do 
10, ter opisne lestvice, ki temeljijo na opisu bolečine z izrazi kot so »brez bolečine«, 
»blaga bolečina«, »srednja močna bolečina«, »močna bolečina« in »zelo močna bolečina« 
(8).  
Bolečino lahko ločimo glede na različne kriterije. Glede na čas trajanja poznamo akutno in 
kronično bolečino. Akutna bolečina se pojavi nenadoma ob vnetju, ob poškodbi tkiva ali 
po operaciji. Traja nekaj dni ali tednov in izzveni po prenehanju bolečinskega dražljaja 
oziroma, ko se poškodba pozdravi. Pri kronični bolečini gre za bolečino, ki ostane tudi, ko 
sprožilnega dejavnika zanjo ni več ali pa vzroka ni moč odstraniti. Časovno jo lahko 
opredelimo kot bolečino, ki traja več kot tri do šest mesecev (11). Razvije se zaradi 
revmatičnih težav, artroz, osteoporoze in bolečin v hrbetnici ter vratu. Kronična bolečina 
močno poslabša kakovost življenja, saj imajo bolniki težave z gibanjem, spanjem ter 
zmanjšano imunsko odpornost (10).  
Glede na lokacijo ločimo somatsko, visceralno, preneseno in projecirano bolečino. 
Somatska bolečina je povrhnja bolečina, ki je dobro lokalizirana. Visceralna bolečina 
izhaja iz notranjih organov kot posledica vzdraženja visceralnih bolečinski receptorjev in 
je slabo lokalizirana (12). Prenesena bolečina je visceralnega izvora, ki pa jo občutimo na 
tistem predelu površine telesa, ki je oživčeno z istim hrbtenjačnim segmetom kot prizadeti 
visceralni organ. Tak primer so bolečine v vratu in levi roki pri angini pektoris (9). 
Projecirana bolečina se pojavi pri neposrednem draženju bolečinskih vlaken na nekem 
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mestu senzornega živca, ki izzove bolečino v njegovem oživčenem področju na periferiji 
(9). 
Po mehanizmu nastanka razlikujemo tri vrste bolečine, in sicer nociceptivno, nevropatsko 
in psihogeno bolečino. Nociceptivna bolečina nastane kot posledica draženja bolečinskih 
receptorjev (nociceptorjev). Istočasno se iz poškodovanega tkiva sproščajo živčni 
prenašalci, ki aktivirajo ali senzitirajo nociceptorje, te pa nato prenesejo informacijo o 
bolečini v možgane in hrbtenjačo. Bolečina je topa, dobro lokalizirana, stalna in se pojavi 
na primer pri zobobolu, opeklini, po operaciji, udarcu (10). Nevropatska bolečina se pojavi 
zaradi bolezni ali poškodb osrednjega ali perifernega živčevja. Za tovrstno bolečino so 
značilni mehanizmi, ki povečajo vzdražnost bolečinskega sistema, kar posledično vodi do 
hiperalgezije (preobčutljivost za bolečinske dražljaje) in alodinije (stanje, pri katerem 
normalno nebolečinski dražljaji povzročijo bolečino). Najpogosteje jo povzročajo bolezni, 
kot so možganska kap, multipla skleroza, sladkorna bolezen, rakave bolezni. Nevropatska 
bolečina  je pekoča, lahko pa jo občutimo tudi kot mravljinčenje, električne sunke ali kot 
občutek hladu (13, 14). Psihogena bolečina nastane brez znanega vzroka ali pa njena jakost 
močno presega resnost bolezni (10).  
Zaznavanje bolečine je sestavljeno iz štirih procesov. Prvi se imenuje transdukcija, ki je 
opredeljena kot prevajanje mehanskih, kemičnih ali termičnih bolečinskih dražljajev v 
električne dražljaje na nociceptorjih v periferiji. Nociceptorji so prosti živčni končiči, ki se 
nahajajo v koži, mišicah ter notranjih organih. Sočasno se iz poškodovanega tkiva 
sproščajo telesu lastne snovi (endogeni algogeni), ki prav tako aktivirajo ali senzitirajo 
bolečinske receptorje (8). Mednje prištevamo histamin, bradikinin, prostaglandine, 
serotonin in kalij (15).  Občutenje bolečine se nadaljuje s prenašanjem nastalih električnih 
signalov po nevronskih membranah, kar imenujemo transmisija. Električni impulzi se 
zaradi depolarizacije nevronov, ki jo povročijo prej omenjeni dražljaji in endogeni 
algogeni, prevajajo do zadajšnjega roga hrbtenjače (8). Prevajanje poteka po dveh različnih 
tipih aferentnih živčnih vlaken. Prevajanje električnih signalov po mieliniziranih Aδ-
vlaknih je hitrejše in povzroča občutek ostre, zbadajoče bolečine, sprožijo pa ga mehanski 
ali termični dražljaji. Prevajanje po nemieliniziranih C-vlaknih sprožijo mehanski, termični 
ali kemični dražljaji ter je v primerjavi z mieliniziranimi vlakni počasnejše. Bolečina se 
pojavi kasneje ter je topa, pekoča in slabo locirana (8, 10). Tretji proces je modulacija, ki 
poteka med nevroni, ki izhajajo iz talamusa in možganskega debla, ter internevroni. 
Nevroni sproščajo inhibitorne živčne prenašalce, kot so GABA, noradrenalin, serotinin, 
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glicin, endorfini in enkefalini, ki zavirajo ekscitatorne prenašalce iz primarnih aferentnih 
živčnih vlaken in tako zmanjšajo občutenje bolečine (8, 9). Celotna pot se zaključi s 
prevajanjem električnih signalov v možgansko skorjo, kjer pride do percepcije bolečine in 
odgovora nanjo (8).  
 
1.2.1 ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE BOLEČINE  
Svetovna zdravstvena organizacija (ang. World Health Organization; WHO) je izdelala 
shemo za zdravljenje bolečine (Slika 1), ki priporoča lajšanje bolečine v treh stopnjah (16). 
Zdravljenje se prične z neopioidnimi analgetiki in se stopenjsko nadaljuje s šibkimi 
oziroma močnimi opioidi. Izbira analgetika je odvisna od jakosti in vrste bolečine, prav 




Slika 1: Tristopenjska shema za zdravljenje bolečine (Povzeto po (16)) 
 
1.2.1.1 NEOPIOIDNI ANALGETIKI 
Med neopiodine analgetike uvrščamo paracetamol, acetilsalicilno kislino, NSAID in 
metamizol. Neopioidne protibolečinske učinkovine ne povzročajo odvisnosti in tolerance, 
njihovo uporabo pa omejuje dejstvo, da višanje odmerka ne povečuje analgetičnega 
učinka, ampak le stopnjuje neželene učinke (17). 
 
Paracetamol je zdravilo izbire pri lajšanju blage do zmerno mišično-skeletne bolečine pri 
starostnikih. Prav tako je primeren za dolgotrajno zdravljenje kronične bolečine, ki je 
posledica osteoartritisa. Je šibek, reverzibilen, neselektiven inhibitor ciklooksigenaze 
(COX), ki zavira sintezo prostaglandinov in vpliva na serotoninski ter endogeni opioidni 
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sistem. Deluje analgetično in antipiretično, nima pa protivnetnega učinka (17, 18). 
Paracetamol ne vpliva na sluznico prebavil in tako ne povzroča gastrointestialnih težav, 
ter, zaradi izredno majhnega vpliva na aktivnost trombocitov, ne povzroča krvavitev. 
Dnevnih odmerkov za starostnike ni potrebno posebno prilagajati, saj je paracetamol 
relativno varen. Enkratni odmerek znaša 500 mg – 1000 mg, ki se ga lahko vzame na 
vsake 4 ure, maksimalni dnevni odmerek pa je 4 g. Prekomerni odmerki paracetamola 
lahko vodijo do hepatotoksičnosti. Previdnost je potrebna pri starostnikih, ki imajo 
ledvične ali jetrne okvare in pri tistih, ki jemljejo antikoagulante ter zdravila, ki vplivajo na 
jetrno funkcijo (npr. protiepileptična zdravila) (18, 19).  
 
NSAID se pri starostnikih pogosto uporabljajo za zdravljenje somatske in visceralne 
nociceptivne bolečine. Poleg analgetičnega in antipiretičnega učinka delujejo tudi 
protivnetno, zato so primerni tudi za zdravljenje bolečine, ki je posledica vnetja 
(revmatoidni artritis, osteoartritis). Delovanje je posledica reverzibilnega, neselektivnega 
zaviranja COX na periferiji in osrednjem živčevju. Zaviranje sinteze prostaglandinov lahko 
povzroči draženje prebavne sluznice, kar lahko vodi do gastrointestinalnih krvavitev in 
razjed. Zdravljenje z NSAID pri starostnikih kar za štirikrat poveča tveganje za krvavitve. 
Inhibiranje sinteze prostaglandinov lahko vodi tudi do ledvične vazokonstrikcije in 
zmanjšanega ledvičnega krvnega pretoka, kar lahko posledično povzroči neravnovesje 
elektrolitov, zmanjšano hitrost glomerulne filtracije, edem in kronično ledvično bolezen. 
Zaviranje sintenze tromboksana A2 pa vpliva tudi na strjevanje krvi. Za starostnike je 
priporočljivo kratkotrajno zdravljenje z  NSAID s kratkim razpolovnim časom, saj je tako 
tveganje za neželene učinke manjše. Zaradi potencialnih interakcij je potrebna pazljivost 
pri bolnikih, ki jemljemo ACE zaviralce, antikoagulante, diuretike, visoke odmerke 
metotreksata ter antidiabetike (17, 18, 20).  
Med NSAID spadajo tudi reverzibilni, selektivni zaviralci ciklooksigenaze-2 (COX-2), 
tako imenovani koksibi. COX-2 inducirajo provnetni dražljaji in je odgovorna za nastanek 
vnetja, bolečine in mediatorjev bolečine. Koksibi zavirajo ciklooksigenaze-1 v manjši 
meri, zato gastrointestinalni neželeni učinki niso tako pogosti. V primerjavi z 
neselektivnimi NSAID pa koksibi povečajo tveganje za srčno-žilne dogodke (edem, 
miokardni infarkt, hipertenzija), zaradi spremenjenega razmerja med prostaciklinom 
(povzroča vazodilatacijo in zavira agregacijo trombocitov) in tromboksanom A2 
(vazokonstriktor, povzroča agregacijo trombocitov) v krvnem obtoku. Previdnost je 
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potrebna pri starostnikih z ledvičnimi okvarami, hipertenzijo in srčnim popuščanjem (17, 
20, 21).  
Za razliko od ostalih NSAID, acetilsalicilna kislina zavira COX-1 in COX-2 ireverzibilno. 
Uporablja se za lajšanje blage do zmerne bolečine in za zniževanje povišane telesne 
temperature. Običajni enkratni odmerek za starostnike znaša 500 mg, ki se ga lahko ponovi 
na 4 ure, maksimalni dnevni odmerek pa je 3 g. Največja težava pri uporabi acetilsalicilne 
kisline so gastrointestinalni neželeni učinki (bolečina v trebuhu, krvavitve, razjede), ki 
predstavljajo večje tveganje za starejše. Tako kot ostali NSAID, tudi acetilsalicilna kislina 
povzroča renalne in srčno-žilne neželene učinke (18, 22).  
 
Metamizol ima poleg analgetičnega, antipiretičnega in protivnetnega tudi spazmolitični 
učinek. Učinek metamizola je posledica centralnega delovanja (zmanjšanje občutka 
bolečine v osrednjem živčevju ter zaviranja možganske COX) in delovanja na periferiji 
(zaviranje sinteze prostaglandinov). Omejitev zdravljenja predstavlja potencialna 
agranulocitoza in preobčutljivostne reakcije (17, 21).  
 
1.2.1.2 OPIOIDNI ANALGETIKI 
Opioidni analgetiki, v primerjavi z neopioidnimi analgetiki, nimajo učinka zgornje meje, 
zato se lahko odmerek povečuje, dokler se bolečina ne zmanjša, povzročajo pa toleranco in 
odvisnost (17). Uporabljajo se za zdravljenje srednje močne in hude bolečine, kadar 
začetno zdravljenje z neopioidnimi analgetiki ne zadostuje. Analgetično delovanje 
opioidov je posledica agonističnega delovanja na opioidne receptorje (µ, δ, κ), ki se 
nahajajo v CŽS in prebavnem traktu. Zaradi fizioloških sprememb pri starostnikih in višje 
občutljivosti možganov na opioide, so za doseganje analgezije potrebni nižji odmerki kot 
pri mlajših bolnikih. Farmakokinetične in famakodinamične spremembe, 
polifarmakoterapija in sočasne bolezni hkrati povečajo tveganje za neželene učinke. Z 
natančnim spremljanjem starostnikov se lahko izognemo resnejšim nevrološkim (glavobol, 
somnolenca), dermatološkim (izpuščaji), kardiovaskularnim (palpitacija, tahikardija, 
hipotenzija) in respiratornim (dispneja, depresija dihanja) neželenim učinkom. Zaradi 
interakcij je potrebna previdnost pri sočasni uporabi zaviralcev monoaminske oksidaze 
(MAO), protiepileptičnih zdravil, antihipertenzivov, antiholinergikov in sedativov. Ločimo 
šibke opioide, kamor prištevamo tramadol in kodein in močne opioide, kamor sodijo 
morfin, metadon, hidromorfon, oksikodon, fentanil, buprenorfin, nalbufin, tapentadol. V 
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Preglednici 1 so zbrani opioidi, ki so dostopni na slovenskem trgu, in njihovo odmerjanje 
(18, 21).  
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max. Ddnevni = 300 mg  
Filmsko obložena tableta s 
podaljšanim sproščanjem 
Denkratni = 100 – 200 mg /2× na dan 
max. Ddnevni = 300 mg  
Kapsula, trda 
Denkratni = 50 mg/ponovitev po 30 – 60 min 
max. Ddnevni = 300 mg  
Raztopina za injiciranje 
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Fentanil 
Podjezična tableta Denkratni = 100 – 800 μg /do 4× na dan 
Transdermalni obliž Dzačetni = 12, 5 μg/h /72 ur 
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Spodaj so opisani opioidni analgetiki, ki so bili predpisani oskrbovancem v Domu starejših 
občanov Metlika. 
 
Tramadol je sintetični opioid, ki vpliva na prenos in zaznavanje bolečine preko vezave na 
µ-opioidne receptorje in inhibicije ponovnega privzema noradrenalina in serotonina. Je 
najpogosteje uporabljen šibek opioid. Že v terapevtskih odmerkih lahko povzroči 
konvulzije. V kombinaciji s selektivnimi zaviralci ponovnega prevzema serotonina, 
selektivnimi zaviralci ponovnega prevzema serotonina in noradrenalina, triciklničnimi 
antidepresivi in inhibitorji MAO se poveča možnost za nastanek konvulzij in za 
serotoninsko toksičnost, za katero so značilni klonus, agitacija, hipertermija in 
hiperrefleksija. Za zdravljenje srednje močne in močne bolečine se pri starostnikih pogosto 
uporablja kombinacija tramadola in paracetamola, kjer se zaradi različnega mehanizma 
delovanje obeh analgetikov poveča analgezija, zmanjša pa se pojav neželenih učinkov (17, 
18, 47).  
 
Največ kliničnih izkušenj med močnimi opioidi je z morfinom, zato z njim primerjamo 
analgetične in neželene učinke vseh ostalih opioidov. Najpogostejša in najbolj 
priporočljiva je peroralna uporaba morfina. Za hitrejše doseganje analgezije se lahko 
morfin daje tudi subkutano, intravensko, epiduralno in rektalno (17). 
 
Oksikodon je sintetični opioid, ki je primeren za zdravljenje srednje močne in močne 
bolečine. Uporablja se lahko pri starostnikih, ki imajo alergijo na morfin, imajo izražene 
neželene učinke, ki jih povzročajo metaboliti morfina ali imajo povečano tveganje za 
kopičenje morfinijevih metabolitov v organizmu zaradi zmanjšane ledvične funkcije. 
Nadaljevanje Preglednice I 
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Pogosta je kombinacija oksikodona in naloksona (antagonist opioidnih receptorjev v 
črevesju), ki zmanjša zaprtost (13, 17, 21).  
Fentanil se lahko uporablja intravensko, transdermalno in transmukozno. Transdermalna 
absorpcija fentanila je pri starejših bolnikih počasnejša. Po odstranitvi transdermalnega 
obliža je zaradi podkožne zaloge zdravila protibolečinski učinek fentanila prisoten še 12-
24 ur, kar oteži ukrepanja v primeru, da se pojavijo neželeni učinki. Prednosti te 
farmacevtske oblike so boljše sodelovanje bolnika pri zdravljenju z zdravili in s tem boljša 
kakovost življenja, ter manjše pojavljanje gastrointestinalnih težav in hipoventilacije. 
Transmukozne farmacevtske oblike s fentanilom se uporabljajo za zdravljenje 
prebijajajoče bolečine, saj analgetični učinek zaradi hitre absorpcije nastopi v nekaj 
minutah (17, 21).  
 
1.2.1.3 ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE NEVROPATSKE BOLEČINE 
Zdravljenje nevropatske bolečine zahteva drug nabor učinkovin kot zdravljenje 
nociceptivne bolečine. Poleg opioidov se uporabljajo tudi tako imenovani adjuvantni 
analgetiki. To so zdravila, ki so primarno namenjena zdravljenju drugih bolezni, vendar se 
jih, zaradi vpliva na mehanizem nastanka in prevajanja bolečinski dražljajev, uporablja za 
lajšanje nevropatske bolečine. Mednje uvrščamo antidepresive, protiepileptična zdravila, 
inhibitorje prevzema serotonina in adrenalina, lidokain in kapsaicin (13, 48, 49). 
Mednarodno združenje za raziskovanje bolečine je leta 2015 izdalo priporočila za 
zdravljenje nevropatske bolečine, in sicer je zdravila razdelilo v tri linije. Priporočila 
temeljijo na različnih raziskavah, ki dokazujejo učinkovitost in varnost zdravil. V prvo 
linijo spadajo zdravila z visko stopnjo učinkovitosti in varnosti. Sem prištevamo triciklične 
antidepresive (amitriptilin, nortriptilin), protiepileptična zdravila (pregabalin, gabapentin) 
in zaviralce prevzema serotoina in noradrenalina (duloksetin, venlafaksin). Druga linija 
zajema tramadol, obliže z lidokainom in obliže s kapsaicinom. Močni opiodi, predvsem 
oksikodon in morfin, pa so zdravila tretje linije (13, 48). 
 
Analgetično delovanje antidepresivov je verjetno povezano s povečano količino serotonina 
in noradrenlina, ki centralno inhibirata bolečino. Antidepresivi delujejo tudi antagonistično 
na histaminske receptorje in receptorje za N-metil-D-aspartat. Starostniki za doseganje 
analgezije potrebujejo nižje odmerke kot mlajši bolniki (polovico normalnega odmerka ali 
še nižji odmerek), ki se jih titrira počasi.  
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 Najpogosteje se uporablja amitriptilin, ki ga uvrščamo med TCA. TCA povzročajo 
številne neželene učinke, kot so aritmije, zastajanje seča, zaprtje, zmedenost, 
ortostatska hipotenzija, sedacija in motnja vida, zato je pri uporabi potrebna 
previdnost. Pri starostnikih je pogosta tudi polifarmakoterapija, zato je potrebna 
previdnost zaradi potencialnih interakcij, še posebej pri sočasni uporabi uspaval, 
antihistaminikov, zdravil z antiholinergičnim delovanjem in zaviralcev MAO (13, 48).  
 Zaviralci ponovnega prevzema serotonina in noradrenalina (SNRI) v primerjavi s 
TCA delujejo selektivneje. Prav tako povzročajo manj neželenih učinkov in so 
primernejši za starejše bolnike s srčnimi boleznimi. SNRI pri starostnikih povečajo 
tveganja za hiponatrijemijo, zato je potrebno redno spremljanje koncentracije natrija. 
Za zdravljenje nevropatske bolečine se uporabljata duloksetin in venlafaksin. Ker se v 
jetrih presnavljata s citokromoma CYP2D6 in CYP1A2 je možno veliko interakcij z 
zdravili, ki se metabolizirajo po enaki poti (13, 48).  
 
Gabapentin in pregabalin sta edini protiepileptični zdravili, ki imata dokazano učinkovitost 
in se priporočata za zdravljenje nevropatske bolečine. Sta analoga GABA, ki delujeta 
preko inhibicije napetostnih kalcijevih kanalčkov, ki prenašajo signale sprožene z 
aktivacijo receptorjev za N-metil-D-aspartat. Zaradi izločanja obeh učinkovin skozi 
ledvica, je pri starostnikih potrebna prilagoditev odmerka. Pregabalin lahko povzroča tudi 
zaspanost, zmedenost, omotico, zamegljen vid, poslabšanje mentalnih funkcij, zaprtje ter 
kongestivno srčno popuščanje pri starostnikih s srčno-žilnimi boleznimi (13, 48) .  
 
Tramadol uvrščamo med šibke opioide in je zdravilo druge linije zdravljenja nevropatske 
bolečine. Začetni dnevni odmerek za starostnike naj ne bi bil večji od 50 mg ter bi se 
titriral postopoma. Zaradi možnega podaljšanega izločanja pri bolnikih, starejših od 75 let, 
je potrebno podaljšati interval med posameznimi odmerki (13, 25).  
 
V drugo linijo zdravil za zdravljenje nevropatske bolečine sodita tudi  lidokain in 
kapsaicin. Lidokain zavira natrijeve kanale ter aktivnost živčnega prenašalca glutamata v 
zadnjem rogu hrbtenjače. Uporablja se v obliki 5 % zdravilnih obližev, ki so primerni za 
starostnike, saj zaradi minimalne sistemske absorpcije ne pride do interakcij z ostalimi 
zdravili. Je zelo učinkovit pri zdravljenju postherpetične nevralgije in fokalne nevropatije. 
Kapsaicin se uporablja v obliki 8 % dermalnih obližev. Analgetično delovanje je posledica 
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agonistične vezave na vaniloidni receptor 1. Prav tako kot obliži z lidokainom, tudi 
dermalni obliži s kapsaicinom ne povzročajo sistemskih neželenih učinkov, ampak le 
lokalno draženje. Kapsaicin je učinkovit pri zdravljenju postherpetične nevralgije in 
diabetične nevropatije (13, 48).  
 
Pri močnih opoidih je večje tveganje za zlorabo, zato se jih kljub učinkovitosti, priporoča 
kot zdravila tretje linije. Za zdravljenje nevropatske bolečine se najpogosteje uporabljata 
morfin in oksikodon, slednji ima tudi največ dokazov o učinkovitosti. Oksikodon se 
presnavlja se z encimoma CYP3A4 in CYP2D6, zato je potrebna previdnost pri sočasni 
uporabi zdravil, ki so induktorji oziroma inhibitorjih teh encimov. S starostjo se zmanjša 
delovanje ledvic in posledično se poveča kopičenje aktivnih metabolitov, zato je potrebno 
skrbno nadzorovati zdravljenje. (14, 48).   
 
1.3 NESPEČNOST 
Nespečnost je motnja spanja, ki je opredeljena kot nezadostna količina ali kvalilteta spanja. 
Pogosteje prizadane starostnike kot mlajšo populacijo in ima lahko resne škodljive 
posledice, kot so depresija, pomanjaknje pozornosti, izguba spomina, padci in zmanjšana 
kakovost življenja. Nespečnost lahko razvrstimo na podlagi različnih kriterijev. Glede na 
čas trajanja ločino akutno nespečnost, ki traja manj kot 4 tedne, in kronično nespečnost. 
Glede na resnost motnje ločimo blago in hudo nespečnost. Glede na prizadete sestavne 
dele spanca ločimo nespečnost, pri kateri ima bolnik težave z uspavanjem ter nespečnost, 
pri kateri bolnik lahko zaspi, vendar ima težave z vzdrževanjem spanca skozi celotno noč. 
Glede na vzrok ločimo situacijsko nespečnost, ki je povezana z akutnim stresom, primarno 
psihofiziološko nespečnost in sekundarno nespečnost, ki je posledica sočasnih bolezni 
(kronične srčne, pljučne, gastrointestinalne bolezni, demenca, Parkinsonova bolezen, 
anksioznost, depresija, bipolarna motnja) in sočasnega jemanja zdravil (antidepresivi, 
antihipertenzivi, hormoni, antihistaminki, stimulansi CŽS) (50, 51).   
Spanje je razdeljeno na dve fazi, in sicer NREM (spanje brez hitrega gibanja zrkel) in 
REM (spanje s hitrim gibanjem zrkel). Arhitektura spanja, dolžina posameznih faz in 
dolžina NREM-REM cikla je odvisna od starosti. Starostniki pogosto potrebujejo več časa, 
da zaspijo, prav tako se zmanjša povprečni čas spanja, in sicer na 5 do 7 ur na noč. Ponoči 
se pogostjo zbujajo (povprečno osemkrat na noč), prav tako se podaljša čas budnosti skozi 
celotno noč ter zmanjša čas spanja v najbolj obnovitveni fazi NREM obdobja. Fiziološke 
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spremembe cirkadianega ritma povzročijo, da se starostniki zgodaj odpravijo v posteljo in 
posledično zjutraj zgodaj zbudijo. Vse to posledičino zmanjša tako kvaliteto kot tudi 
količno spanja (50, 51).  
 
1.3.1 ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE NESPEČNOSTI  
Za zdravljenje nespečnosti so najpogosteje predpisani benzodiazepini in benzodiazepinom 
sorodne učinkovine. Z vezavo na podenote GABAA receptorjev, ki se nahajajo v CŽS, 
okrepijo inhibitorno delovanje živčnega prenašalca GABA. Benzodiazepini imajo enako 
afiniteto za α1, α2, α3, α4 in α5 podenote GABAA receptorja, zato se uporabljajo kot 
sedativi, hipnotiki, protiepileptična zdravila, anksiolitiki in mišični relaksanti. 
Benzodiazepini izboljšajo nespečnost tako, da skrajšajo čas spanja v REM fazi, skrajšajo 
čas, ki je potreben za uspavanje ter zmanjšajo število prebujanj preko noči. Za starostnike 
so primerni benzodiazepini s kratkim razpolovnim časom, saj staranje privede do 
farmakokinetičnih in farmakodinamičnih sprememb, ki povečajo možnost za pojav 
neželenih učinkov, kot so sedacija, vrtoglavica, demenca, povečano tveganje za padce, 
zmanjšana koordinacija, zlomi, anksioznost in aterogradna amnezija. Kroničina uporaba 
benzodiazepinov lahko vodi do odvisnosti, zato je priporočeno le kratkotrajno zdravljenje, 
do 4 tedne. V Sloveniji se za zdravljenje nespečnosti uporabljajo diazepam, alprazolam, 
bromazepam, lorazepam, medazepam in oksazepam (50, 51, 52).  
 
Benzodiazepinom sorodne učinkovine imajo večjo afiniteto za α1 podenoto GABAA 
receptorjev, zato so večina izraženi le sedativni in hipnotični učinki. Zaradi selektivnejše 
vezave je zato tveganje za neželene učinke in odvisnost manjše. Na slovenskem trgu se za 
zdravljenje nespečnosti uporablja le zolpidem. Zolpidem ima poleg visoke afinitete za α1 
podenoto tudi nizko afiniteto za α2 in α3 podenoto GABAA receptorja, zato ima posledično 
šibke anksiolitične, mišično relaksantne in antikonvulzivne učinke. Nespečnost izboljša s 
skrašanjem časa, ki je potreben za uspavanje ter podaljša trajanje spanja. Zolpidem se 
zaradi hitre absorpcije in hitrega delovanja uporablja pri starostnikih, ki imajo težavo z 
uspavanjem. V veliki meri se metabolizira v jetrih s citokromi CYP3A4, CYP1A2 in 
CYP2C9, zato so možne interakcije z inhibitorji in induktorji teh encimov. Najpogostejši 
neželeni učinki so glavobol, vrtoglavica, slabost in bruhanje. Kljub manjšemu tveganju za 




Pogosto se za zdravljenje nespečnosti uporabljajo tudi učinkovine, ki nimajo indikacije za 
tovrstno zdravljenje, vendar so se zaradi mehanizma delovanja izkazala kot učinkovita 
zdravila za zdravljenje nespečnosti. Pogosta je nenamenska uporaba antidepresivov s 
sedacijskim učinkom, kot sta mirtazapin in trazodon. Učinek trazodona je posledica 
antihistaminske aktivnosti na H1 receptorjih, delnega agonizma na 5HT1A receptorjih ter 
antagonistične vezave na 5HT1C in 5HT2 receptorjih in postsinaptičnih alfa 1 
adrenergičnih recepotrjih. Trazodon se je izkazal kot učinkovit pri bolnikih, ki hkrati 
bolehajo za Alzheimerjevo boleznijo in depresijo. Kljub učinkovitosti pa dolgotrajna 
uporaba antidepresivov zaradi možnosti pojava neželenih učinkov (ortostatska hipotenzija, 
zaspanost, glavoboli, serotoninski sindrom, podaljšanje QT intervala) ni priporočljiva (52, 
53, 54). 
Eden izmed pogosteje nenamensko predpisanih zdravil za zdravljenje nespečnosti je tudi 
kvetiapin, ki sodi med atipične antipsihotike. Sedativni in hipnotični učinek je posledica 
antagonistične vezave na histaminske H1 receptorje in serotoninske receptorje (predvsem 
5-HT2A in 5-HT2C). Zaradi nezadostnih dokazov o učinkovitosti in tveganja za neželene 
učinke (slabost, glavobol, ekstrapiramidni sindorom, ortostatska hipotenzija, tahikardija) 
zdravljenje nespečnosti s kvetiapinom ni priporočljivo pri bolnikih brez sočasnih 






2 NAMEN DELA 
V raziskavo bomo vključili vse oskrbovance Doma starejših občanov Metlika, ki so stari 
65 let ali več ter imajo v svoji terapiji predpisana zdravila za zdravljenje nespečnosti in/ali 
bolečine. Namen magistrske naloge je ugotoviti ustreznost predpisovanja zdravil za 
zdravljenje nespečnosti in bolečine glede na strokovna priporočila. Upoštevali bomo 
zdravila na recept za redno uporabo in po potrebi. Vse potrebne podatke bomo pridobili iz 
domske medicinske dokumetancije v sodelovanju z ležečim zdravnikom na izbrani dan leta 
2018.  
Primernost posameznih zdravil bomo ovrednotili s pomočjo smernic za zdravljenje 
nespečnosti in bolečine, ustreznost odmerkov za starostnike pa s pomočjo Povzetkov 
glavnih značilnosti zdravila. Potencialno neprimerna zdravila za starostnike bomo 
identificirali s pomočjo nemške liste PRISCUS, pri identifikaciji potencialnih interakcij pa 





















3.1 VLOGA KOMISIJE REPUBLIKE SLOVENIJE ZA MEDICINSKO DELO 
Pred pričetkom dela v Domu starejših občanov Metlika smo na Komisijo Republike 
Slovenije za medicinsko delo poslali vloga za oceno etičnosti magistrske naloge. Vloga s 
številko 0120-218/2018/4 je bila obravnava in ocenjena kot etično sprejemljiva na seji, ki 
je potekala 10. aprila 2018. 
 
3.2 VKLJUČEVANJE STAROSTNIKOV 
Dom starejših občanov Metlika oskrbuje bolnike že več kot 60 let in deluje na dveh enotah. 
Skupno ima dom 172 mest, od tega se 60 mest nahaja na dislocirani enoti, kjer so 
nastanjeni bolniki z demenco. V raziskavo smo vključili le oskrbovance, ki so nastanjeni v 
matični enoti doma. V času retrospektivne raziskave je bilo v domu skupaj 110 
oskrbovancev, vključili pa smo le tiste oskrbovance, ki so ustrezali našim vključitvenim 
kriterijem, in sicer so morali biti stari 65 let ali več in imeti v terapiji redno ali po potrebi 
predpisana sistemska zdravila za zdravljenje nespečnosti in/ali bolečine.  
 
3.3 ZBIRANJE POTREBNIH PODATKOV 
Na izbrani dan v letu 2018 smo za vse oskrbovance Doma starejših občanov Metlika, stare 
65 let ali več, izpisali spol, starost, vsa zdravila na recept za sistemsko terapijo, ki jih 
starostniki prejemajo redno ali po potrebi ter odmerjanje in indikacije za zdravila za 
zdravljenje nespečnosti in bolečine. Vse potrebne podatke smo pridobili iz domske 
medicinske dokumentacije v sodelovanju s tamkajšnim zdravnikom Đorđem Nemanićem, 
dr.med., spec. druž. med.. 
 
3.4 ANALIZA ZBRANIH PODATKOV 
Na podlagi vseh zbranih podatkov smo določili 
- povprečno število zdravil na recept za sistemsko zdravljenje, ki jih oskrbovanci 
prejemajo redno ali po potrebi 
- najpogosteje predpisana zdravila oziroma zdravilne učinkovine 
- vrsto in število zdravil za zdravljenje nespečnosti in bolečine 
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- ustreznost predpisanih zdravil za zdravljenje nespečnost in bolečine glede na 
smernice 
- ustreznost odmerkov predpisanih zdravil za zdravljenje nespečnosti in bolečine 
glede na indikacijo 
- potencialno neprimerna zdravila za starostnike (znotraj skupine zdravil, ki se 
uporabljajo za zdravljenje nespečnosti in bolečine) 
- potencialne interakcije med zdravili za zdravljenje nespečnosti in bolečine ter 
ostalimi predpisanimi zdravili 
 
3.4.1 VREDNOTENJE POTENCIALNO NEPRIMERNIH ZDRAVIL ZA 
STAROSTNIKE 
Med zdravili, ki so bila oskrbovancem predpisana za zdravljenje nespečnosti in bolečine, 
smo preverili, katera so potencialno neprimerna za starostnike (PIM). Za identifikacijo teh 
zdravil, smo si pomagali z nemško listo PRISCUS iz leta 2010, ki je najpogosteje 
uporabljeno tovrstno orodje. PRISCUS lista je nastala s pomočjo strokovnjakov v 4 
korakih, in sicer: kvalitativna analiza izbranih PIM iz različnih držav, iskanje literature, 
razvoj preliminarne liste PIM in končna oblika PRISCUS liste. Na listi je 83 različnih 
zdravilnih učinkovin, ki spadajo v 18 različnih terapevtskih skupin (55, 56). V raziskavi 
smo se osredotočili le na 3 terapevtske skupine, in sicer analgetike, protivnetna zdravila ter 
sedative in hipnotike. Preglednica II prikazuje seznam učinkovin s PRISCUS liste, ki niso 





Preglednica II: Seznam neprimernih učinkovin za starostnike s PRISCUS liste. V oklepajih so 




































lorazepam (> 2 
mg/dan) 
oksazepam (> 60 
mg/dan) 
lormetazepam (> 0,5 
mg/dan) 





zolpidem (> 5 mg/dan) 
zopiklon (> 3,75 mg/dan) 






3.4.2 USTREZNOST ODMERJANJA IN UPORABE ZDRAVIL GLEDE NA 
INDIKACIJE 
Pri vsakemu oskrbovancu smo poleg zdravil izpisali tudi kode njihovih bolezni po 
avstralski modifikaciji desete revizije Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih 
zdravstvenih problemov za statistične namene (MKB-10-AM, verzija 6). Navedena 
klasifikacija razvršča bolezni v 22 poglavij in nato dalje v natančnejše kategorije 
(Preglednica III). Na podlagi izpisanih bolezni smo nato s pomočjo SmPC-ja (podpoglavje 
“4.1 Terapevtske indikacije” in “4.2 Odmerjanje in način uporabe”) za posamezno zdravilo 
za zdravljenje nespečnosti in bolečine, ovrednotili ustreznost uporabe (57).   
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Preglednica III: Seznam kod s katerimi se klasificirajo bolezni v MKB-10-AM (Povzeto po (57)) 
Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (MKB-10-
AM) 
Poglavje Kategorija Opis 
1 A00-B99  Nekatere infekcijske in parazitske bolezni  
2 C00–D48 Neoplazme 
3 D50-D89 Bolezni krvi in krvotvornih organov ter nekatere bolezni, pri 
katerih je udeležen imunski odziv  
4 E00-E90 Endokrine, prehranske (nutrijcijske) in presnovne (metabolične) 
bolezni  
5 F00-F99 Duševne in vedenjske motnje  
6 G00-G99 Bolezni živčevja  
7 H00-H59 Bolezni očesa in adneksov  
8 H60-H95 Bolezni ušesa in mastoida  
9 I00-I99 Bolezni obtočil  
10 J00-J99 Bolezni dihal  
11 K00-K93 Bolezni prebavil  
12 L00-L99 Bolezni kože in podkožja  
13 M00-M99 Bolezni mišičnoskeletnega sistema in vezivnega tkiva  
14 N00-N99 Bolezni sečil in spolovil  
15 O00-O99 Nosečnost, porod in poporodno obdobje (puerperij) 
16 P00-P96 Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem (obporodnem) 
obdobju  
17 Q00-Q99 Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske 
nenormalnosti  
18 R00-R99 Simptomi, znaki in nenormalni klinični in laboratorijski izvidi, 
ki niso uvrščeni drugje  
19 S00-T98 Poškodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih 
vzrokov  
20 V01-Y98 Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti  
21 Z00-Z99 Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z 
zdravstveno službo  
22 U00-U99 Kode za posebne namene  
 
3.4.3 USTREZNOST PREDPISANIH ZDRAVIL GLEDE NA SMERNICE ZA 
ZDRAVLJENJE NESPEČNOSTI IN BOLEČINE 
Ustreznost zdravil, namenjenih zdravljenju nespečnosti, smo ovrednotili s pomočjo 
Evropskih smernic za diagnozo in zdravljenje nespečnosti iz leta 2017. Izdala jih je 
Evropska skupina za raziskovanje spanja (ang. European sleep research society; ESRS) in 
so namenjene zdravljenju nespečnosti pri odraslih. Smernice temeljijo na sistematičnem 
pregledu študij, ki so bile objavljene med januarjem 1966 in junijem 2016 (53). 
Za zdravila za zdravljenje bolečine pa smo si pomagali s stopenjsko shemo, ki jo je izdala 
WHO in smernicami Ameriškega geriatričnega društva (ang. American Geriatric Society; 
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AGS) iz leta 2009. WHO smernice temeljijo na začetnem zdravljenju bolečine z 
neopioidnimi analgetiki (npr. paracetamol, NSAID), ki se postopoma stopnjuje do 
zdravljenja s kombinacijo neopoidninh in opioidih analgetikov (npr. kombinacija 
paracetamola s tramadolom) in zaključi z močnimi opioidi (npr. morfin, fentanil, 
oksikodon) (16). AGS smernice so nastale s pomočjo strokovnjakov iz različnih področij 
(geriatrično obvladovanje bolečine, farmakologija, revmatologija, nevrologija, zdravstvena 
nega, geriatrična praksa) in so, za razliko od WHO smernic, usmerjene prav 
farmakološkemu zdravljenju kronične bolečine pri starostnikih (58).  
Ustreznost zdravil, ki so bila oskrbovancem predpisana za zdravljenje nevropatske 
bolečine, smo ovrednotili s pomočjo Evropskih smernic za farmakološko zdravljenje 
nevropatkse bolečine, ki jih je leta 2010 izdala Evropska federacija nevroloških društev 
(ang. European Federation of Neurological Societis; EFNS). Smernice opisujejo 
najprimernejša zdravila za zdravljenje posameznih vrst nevropatskih bolečin 
(polinevropatija, postherpetična nevralgija, trigeminalna nevralgija, centralna nevropatska 
bolečina)(59). 
 
3.4.4 VREDNOTENJE POTENCIALNIH INTERAKCIJ 
Pri identifikaciji potencialnih interakcij med zdravili smo si pomagali s podatkovno bazo 
LexiComp (Wolters Kluwer Heatlh), ki razvrsti interakcije v pet razredov glede na 
klinično pomembnost, in sicer:  
o A – ni zaznane interakcije 
o B – ukrepanje ni potrebno 
o C – potrebno je spremljanje terapije 
o D – potrebno je razmisliti o spremembi enega od zdravil 
o X – potrebno se je izogibati kombinaciji zdravilnih učinkovin. 
 
V podatkovno bazo smo za posameznega oskrbovanca vpisali celotno terapijo ter izpisali 
tiste interakcije, ki so se pojavila med zdravili za zdravljenje nespečnosti in bolečine ter 
sočasno predpisanimi zdravili. V magistrsko nalogo smo vključili interakcije stopnje »D« 





4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
4.1 DEMOGRAFSKI PODATKI 
V Domu starejših občanov Metlika je nastanjenih 110 bolnikov, v našo retrospektivno 
raziskavo pa smo vključili 98 oskrbovancev, in sicer tiste, ki so bili stari 65 let ali več ter 
so imeli redno ali po potrebi predpisana zdravila za zdravljenje nespečnosti in/ali bolečine. 
Večinski delež so predstavljale ženske, in sicer jih je bilo 62 (63,3 %), moških 
predstavnikov pa 36, kar znaša 36,7 % vseh oskrbovancev. 
  
Povprečna starost moških je bila 77,9 let, pri ženskah pa je bilo to povprečje višje za 7 let, 
in sicer je znašalo 84,9 let. Najmlajši moški predstavnik je štel 66 let, najstarejši pa 89 let. 
Med ženskami je bila najmlajša stara 68 let, najstarejša pa je imela 97 let.  
 
Oskrbovance smo razdelili v tri starostne skupine (slika 2). Prva skupina predstavlja 
starostnike med 65 in 74 letom, v drugi skupini so starostniki med 75 in 84 letom, tretja 
skupina pa vključuje starostnike, ki so stari 85 let in več. Najštevilčnejši sta druga in tretja 
starostna skupina, saj skupno vključujeta 82 oskrbovancev, kar predstavlja 83,7 % vseh 


































Slika 2: Prikaz starostne strukture oskrbovancev po posameznih starostnih skupinah 
starostne skupine 
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4.2 ŠTEVILO ZDRAVIL IN NAJPOGOSTEJE PREDPISANA ZDRAVILA 
Oskrbovanci doma, ki smo jih vključili v raziskavo, so skupaj prejemali 286 različnih 
zdravil na recept oziroma 169 različnih učinkovin. Izpostavljeni so polifarmakoterapiji, saj 
je 91 (92,6 %) oskrbovancev prejemalo 5 ali več zdravil hkrati. Po mediani so oskrbovanci 
prejemali 7 zdravil za redno uporabo in 2 zdravili za uporabo po potrebi. Trije bolniki so 
sočasno prejemali kar 19 različnih zdravil (redno in po potrebi), kar predstavlja tudi 
maksimalno število predpisanih zdravil. Največ zdravil so imeli predpisani oskrbovanci, ki 
so bili stari 85 let in več, in sicer so imeli po mediani predpisanih 9 zdravil. Bolniki v prvi 
in drugi starostni skupini so prejemali podobno število zdravil, in sicer 7 oziroma 7,5 
zdravil po mediani. V Preglednici IV je za posamezno starostno skupino podrobneje 
predstavljeno tako celokupno število zdravil, kot tudi število zdravil za redno uporabo in 
uporabo po potrebi.  
 


















65-74 let 7,5 4 19 6,5 1,5 
75 – 84 let 7 3 16 7 2 
≥ 85 let 9 4 19 7 1 
SKUPAJ 8 3 19 7 2 
 
V Preglednici V je vseh 286 predpisanih zdravil razvrščenih po ATC skupinah. 
Najštevilčnejša je skupina N, kamor spada 87 (30,4 %) zdravil. V to skupino uvrščamo 
tudi vsa zdravila za zdravljenje nespečnosti in večino analgetikov. Skupini N po številu 
zdravil sledita ATC skupini C, kamor pripada 81 zdravil, in A s 50 zdravili.  
 24 
Preglednica V: Razporeditev vseh predpisanih zdravil po ATC skupinah  
ATC SKUPINA ŠTEVILO 
PREDPISANIH 
ZDRAVIL 
A Zdravila za bolezni prebavil in presnove 50 
B Zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov 16 
C Zdravila za bolezni srca in ožilja 81 
D Zdravila za bolezni kože in podkožnega tkiva 2 
G Zdravila za bolezni sečil in spolovil ter spolni hormoni 5 
H Hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje - razen 
spolnih hormonov in insulinov 
7 
J Zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij 2 
L Zdravila z delovanjem na novotvorbe in 
imunomodulatorji 
4 
M Zdravila za bolezni mišično-skeletnega sistema 8 
N Zdravila z delovanjem na živčevje 87 
R Zdravila za bolezni dihal 13 
S Zdravila za bolezni čutil 10 
V Razna zdravila 1 
SKUPAJ 286 
 
Med vsemi zdravili, ki so jih prejemali oskrbovanci, smo zbrali tudi 10 najpogosteje 
predpisanih zdravilnih učinkovin (Preglednica VI). Pri pregledu terapij bolnikov smo 
ugotovili, da je bil največkrat predpisan zaviralec protonske črpalke, in sicer pantoprazol, 
ki ga je prejemalo 64 (65,3 %) oskrbovancev doma. Starostniki so bolj dovzetni za 
gastrointestinalne neželene učinke povezane z zdravili, zato je pri njih uporaba zaviralcev 
protonske črpalke pogosta (5). Na seznamu najpogosteje predpisanih zdravilnih učinkovin 
sta bila tudi dva analgetika, in sicer paracetamol in paracetamol v kombinaciji s 
tramadolom. Oba sta bila predpisana tako za redno uporabo, kot tudi za uporabo po 
potrebi. Po pogostosti predpisovanja sta bila visoko na seznamu tudi zolpidem in kvetiapin, 
ki so ju starostniki redno ali po potrebi prejemali za zdravljenje nespečnosti. Oskrbovanci 
so imeli pogosto predpisano tudi osmozno odvajalo, in sicer laktulozo. Bolezni srca in 
ožilja so najpogostejši vzrok smrti v Sloveniji, zato je pričakovano, da so bila na seznamu 
tudi zdravila za zdravljenje tovrstnih bolezni (5). Oskrbovancem doma so bili pogosto 
predpisani acetilsalicilna kislina, ki v nizkih odmerkih zavira agregacijo trombocitov, 
furosemid (diuretik), perindopril (zaviralec ACE) in bisoprolol (selektivni antagonist 
adrenergičnih receptorjev beta). 
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4.3  ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE NESPEČNOSTI  
Izmed 98 bolnikov, ki smo jih vključili v raziskavo, jih je 77 (78,6 %) prejemalo zdravila 
za zdravljenje nespečnosti, in sicer so imeli skupno predpisanih 8 različnih zdravilnih 
učinkovin, ki so v abecednem vrstnem redu  predstavljene v Preglednici VII. 
 
Preglednica VII: Zdravilne učinkovine, ki so jih imeli oskrbovanci, vključeni v raziskavo, 
predpisane za zdravljenje nespečnosti. Prikazano je tudi število predpisov za redno uporabo in 













N05CF02 zolpidem 47 





C03CA01 furosemid 34 
A06AD11 laktuloza 33 
N02BE01 paracetamol 32 
C09AA04 perindopril 27 



















alprazolam N05BA12 3 5 8 
bromazepam N05BA08 1 1 2 
diazepam N05BA01 3 2 5 
klometiazol N05CM02 6 4 10 
kvetiapin N05AH04 12 2 14 
lorazepam N05BA06 1 0 1 
trazodon N06AX05 1 0 1 
zolpidem N05CF02 34 13 47 
SKUPAJ 61 27 88 
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Izmed 77 oskrbovancev, ki so prejemali zdravila za zdravljenje nespečnosti, jih je 66 imelo 
predpisano le eno učinkovino, 11 oskrbovancev pa je sočasno prejemalo dve učinkovini. 
Oskrbovancem doma je bil najpogosteje predpisan zolpidem, ki ga uvrščamo v skupino 
benzodiazepinom sorodne učinkovine. Zolpidem je skupno prejemalo 47 (62 %) 
stanovalcev doma, od tega je bil 34 oskrbovancem predpisan za redno uporabo, 13 pa ga je 
jemalo po potrebi. Pri pregledu terapij smo pri 16 (20,8 %) oskrbovancih ugotovili, da so 
imeli predpisane benzodiazepine, in sicer alprazolam, bromozepam, diazepam in 
lorazepam. Zolpidemu in benzodizepinom je po pogostosti sledil antipsihotik kvetiapin, ki 
se v nizkih odmerkih uporablja za zdravljenje nespečnosti, čeprav je primarno namenjen 
zdravljenju shizofrenije in bipolarnih motenj. Četrta najpogostejša predpisana zdravilna 
učinkovina pa je bil klometiazol, ki ga uvrščamo med kratkodelujoče sedative in hipnotike.  
Rezultati naše raziskave so podobni z ostalimi študijami, ki kažejo, da se za zdravljenje 
nespečnosti najpogosteje predpisujejo benzodiazepini, sledita zolpidem in zopiklon. 
Občasna je tudi uporaba antipsihtikov (olanzapin, kvetiapin) in antidepresivov s 
sedacijskim učinkom (mirtazapin, trazodon). Za razliko od naše raziskave, je bilo v ostalih 
raziskavah pogosto tudi zdravljenje z antihistaminiki in kloralhidratom. V švedski študiji je 
45 % oskrbovancev doma starejših občanov prejemalo hipnotike, 32 % pa anksiolitike. 
Med anksiolitiki sta bila najpogostejša diazepam in oksazepam, več kot polovica tistih, ki 
so imeli predpisane hipnotike, pa so prejemali zolpidem ali zopiklon (60). 
 
4.3.1 USTREZNOST PREDPISANIH ZDRAVIL ZA ZDRAVLJENJE NESPEČNOSTI 
GLEDE NA SMERNICE  
Evropska skupina za raziskovanje spanja, katere članica je tudi Slovenija, je izdala 
smernice za diagnosticiranje in zdravljenje nespečnosti pri odraslih (53). Meta-analize 
jasno kažejo, da so benzodiazepini in benzodiazepinom podobne učinkovine zelo 
učinkoviti pri kratkotrajnem zdravljenju (4 tedne) nespečnosti (53). Večina oskrbovancev 
Doma starejših občanov v Metliki je imela predpisane prav benzodiazepine (alprazolam, 
bromazepam, diazepam, lorazepam) in zolpidem. Z vidika učinkovitosti jih lahko ocenimo 
kot ustrezna zdravila. Sklepamo pa, da so starostniki v domu že več mesecev ali celo let in 
so tako posledično izpostavljeni dolgotrajnemu zdravljenju z benzodiazepini in 
zolpidemom. Daljši čas zdravljenja nespečnosti s tovrstnimi učinkovinami poveča tveganje 
za pojav neželenih učinkov, za katere so starostniki še bolj dovzetni. Kronična uporaba 
benzodiazepinov tudi za 50 % poveča tveganje za demenco in podvoji tveganje za smrt. 
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Prav tako lahko vodi do odvisnosti in pojava odtegnitvenih simptomov po prekinitvi 
zdravljenja (52, 61).  
Za zdravljenje nespečnosti je, zaradi sedacijskih učinkov, pogosta tudi nenamenska 
uporaba nizkih odmerkov antipsihotikov in antidepresivov. Nizki odmerki sedacijskih 
antidepresivov so se izkazale za učinkovite pri kratkotrajnem zdravljenju nespečnosti, 
vendar v manjši meri kot benzodiazepini in benzodiazepinom sorodne učinkovine. V domu 
je bil eni oskrbovanki predpisan trazodon. Uporabo trazodona omejuje dejstvo, da ni veliko 
podatkov o njegovi učinkovitosti pri starostnikih, ima pa pozitivne učinke na motnje spanja 
predvsem pri bolnikih, ki se hkrati zdravijo za Alzheimerjevo boleznijo ali depresijo. 
Dolgotrajna uporaba sedacijskih antidepresivov kot je trazodon ni ustrezna za zdravljenje 
nespečnosti, saj se poveča tveganje za neželene učinke. Izmed atipičniih antipsihotikov se 
predpisuje predvsem kvetiapin, ki se je izkazal za učinkovitega pri zdravljenju nespečnosti 
pri bolnikih s shizofrenijo, bipolarno motnjo in depresijo. V naši raziskavi je kvetiapin za 
zdravljenje nespečnosti prejemalo 14 oskrbovancev, od tega so imeli 3 starostniki sočasno 
predpisana tudi zdravila za zdravljenje depresije, zato je uporaba kvetiapina pri njih 
ustrezna. Pri ostalih oskrbovancih pa, zaradi nezadostnega števila dokazov o učinkovitost 
pri bolnikih brez sočasnih bolezni, uporaba ni ustrezna (52, 53, 54).  
 
4.3.2 USTREZNOST ODMERJANJA PREDPISANIH ZDRAVIL ZA ZDRAVLJENJE 
NESPEČNOSTI GLEDE NA INDIKACIJO 
Pri zdravilih za zdravljenje nespečnosti smo imeli težavo, saj nihče od starostnikov ni imel 
v medicinski dokumentaciji zapisane kode za nespečnost. Tako smo za vse predpisane 
benzodiazepine, zolpidem, klometiazol ter trazodon in kvetiapin (upoštevali v primeru, da 
sta bila oskrbovancem predpisane v nizkih odmerkih in zvečer) lahko le predpostavili, da 
so predpisani za zdravljenje nespečnosti. Ustreznost odmerkov je predstavljena v 





Preglednica VIII: Priporočeni odmerki zdravil za zdravljenje nespečnosti za starostnike glede na 




oskrbovancev s to 
zdr. učinkovino) 
PRIPOROČENI ODMERKI ZA 







 prilagoditev odmerka glede na 
simptome in odziv bolnika 
 Dzačetni = 0,25 mg, 2-3-krat dnevno 
 Dvzdrževalni = 0,5 mg -0,75 mg, 
razdeljeno na 2-3 odmerke 
 prekomerni odmerek: 




 prilagoditev odmerka glede na 
stanje, simptome in starost 
 Denkratni =3 mg – 6 mg/ 2 -do 3-krat 
dnevno 
 max. Ddnevni = 30 mg  
 ustrezni odmerki pri 
obeh oskrbovancih   
Diazepam 
(n=5) 
 prilagoditev odmerka glede na 
stanje, starost in resnost simptomov 
 Denkratni = 2 mg/1-2-krat dnevno 
 max.Ddnevni = 4 mg 
 prekomerni odmerki 
pri treh oskrbovancih: 
1 oskrbovanec 5 mg 
dnevno, dva 




 prilagoditev za posameznega 
bolnika  
 Ddnevni = 384 mg (2 kapsuli) pred 
spanjem  
 ustrezni odmerki pri 
vseh oskrbovancih  
Kvetiapin 
(n=14) 
 Ddnevni =25 mg- 100 mg pred 
spanjem* 
 ustrezni odmerki pri 
vseh oskrbovancih  
Lorazepam 
(n=1) 
 prilagoditev glede na simptome 
posameznika 
 Ddnevni = 0,5 mg - 2 mg 
 ustrezni odmerki pri 
vseh oskrbovancih  
Trazodon 
(n=1) 
 Ddnevni =50 mg -100 mg pred 
spanjem** 
 ustrezen odmerek 
Zolpidem 
(n=47) 
 Ddnevni =5 mg 
 max. Ddnevni =10 mg  
 
 ustrezni odmerki pri 
vseh oskrbovancih 
*odmerjanje povzeto po (52); ** odmerjanje povzeto po (54) 
 
4.3.3 POTENCIALNO NEPRIMERNA ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE 
NESPEČNOSTI PO PRISCUS LISTI 
Pri pregledu zdravilnih učinkovin, ki so bila oskrbovancem doma predpisana za zdravljenje 
nespečnosti, smo identificirali 5 učinkovin, ki po PRISCUS listi niso primerna za starejše 
bolnike (Preglednica IX). Izmed 77 oskrbovancev, ki so prejemali zdravila za zdravljenje 
nespečnosti, jih je 29 (37,7 %) imelo predpisano eno izmed teh PIM. Od tega je bilo 17 
ženskih predstavnic s povprečno starostjo 86,1 let in 12 moških oskrbovancev, pri katerih 
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je povprečna starost znašala 77,8 let. Izmed vseh identificiranih PIM sta bila v domu 
starejših občanov najpogosteje predpisana zolpidem in alprazolam, s skupno 22 predpisi.  
 








Dolgodelujoči benzodiazepini (diazepam in bromazepam) 
Dolg razpolovni čas benzodiazepinov je pri starostnikih še izrazitejši (razpolovni čas je 
pogosto dolg tudi več dni), kar posledično podaljša čas sedacije ter poveča tveganje za 
pojav neželenih učinkov, kot so zmedenost, zaspanost, padci, zlomi, odvisnost. Razpolovni 
čas diazepama je npr. pri mlajši populaciji približno 45 ur, pri starejših pa naraste na 
približno 72 ur. Prav tako obstaja tveganje za poslabšanje odzivnosti kot tudi za nastanek 
psihiatričnih ter celo pradoksnih reakcij (nemir, razdražljivost, halucinacije, nočne more, 
jeza, agresivnost, neprimerno vedenje) (55, 61, 70).    
 
Kratko in srednje delujoči benzodiazepini (lorazepam - kadar dnevni odmerek presega 2 
mg in alprazolam) 
Med uporabo kratko in srednje delujočih benzodiazepinov se lahko pojavijo psihiatrične in 
paradoksne reakcije, kot so nemir, jeza, deluzije, nočne more, halucinacije, razdražljivost, 
agresivnost, psihoze, neprimerno vedenje in drugi neželeni vedenjski učinki. V primeru 
pojava teh reakcij, se mora zdravljenje z benzodiazepini prekiniti. Maksimalen čas terapije 
znaša 10 dni za alprazolam in 7-10 dni za lorazepam (55). 
 
Benzodiazepinom sorodne učinkovine 
Zolpidem (kadar dnevni odmerek znaša več kot 5 mg): 
Pri pregledu terapij smo ugotovili, da zolpidem prejema več kot polovica (61 %) vseh 
oskrbovancev vključenih v raziskavo, vendar je predpisan dnevni odmerek prekoračen le 
pri 14 starostnikih, in sicer pri 9 ženskah in 5 moških.  




Lorazepam (> 2 mg/dan) 1 
Zolpidem (> 5 mg/dan) 14 
SKUPAJ 29 
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Kljub selektivnejši vezavi na receptorje in manjšemu tveganju za pojav neželenih učinkov 
ter odvisnosti, je tudi za zolpidem priporočljivo le kratkotrajno zdravljenje, in sicer ne več 
kot 4 tedne. Uporaba zolpidem pri starostnikih je prav tako povezana s povečanim 
tveganjem za padce in zlom kolka (53, 55).  
 
4.3.4 PRIPOROČILA ZA ZDRAVLJENJE NESPEČNOSTI GLEDE NA SMERNICE 
IN POTENCIALNO NEPRIMERNA ZDRAVILA     
Evropske smernice za diagnosticiranje in zdravljenje nespečnosti in PRISCUS lista 
priporočajo le kratkotrajno zdravljenje nespečnosti, kar pomeni, da bi bilo vsem 
oskrbovancem v domu po 4 tednih potrebno ukiniti zdravila za zdravljenje nespečnosti. 
Ker to v praksi ni mogoče, bi bila priporočljiva zamenjava zdravil in znižanje odmerkov. 
Pri oskrbovancih, ki prejemajo maksimalne dnevne odmerke zolpidema (10 mg), bi bilo 
priporočljivo znižanje odmerka na 5 mg, kar je po PRISCUS seznamu še sprejemljivo za 
starostnike. Pri tistih oskrbovancih, ki imajo za zdravljenje nespečnosti predpisane 
benzodiazepine, bi bila priporočljiva zamenjava dolgo- in srednjedelujočih 
benzodiazepinov (alprazolama, bromazepama in diazepama) z nizkimi odmerki 
kratkodelujočega benzodiazepina, in sicer z lorazepamom v odmerku manj kot 2 mg. 
Zdravljenje s kvetiapinom je smiselno le pri oskrbovancih, ki se sočasno zdravijo za 
depresijo (3 oskrbovanci). Pri ostalih oskrbovancih bi bilo zaradi nezadostnih dokazov o 
učinkovitosti in potencialnih neželenih učinkov, kvetiapin priporočljivo zamenjati z 
zolpidemom oziroma lorazepamom. PRISCUS lista in smernice priporočajo kratkotrajno 
zdravljenje nespečnosti s sedativnimi antidepresivi, vendar so manj učikoviti kot 
benzodiazepini in benzodiazepinom sorodne učinkovine. Pri oskrbovanki, kateri je bil 
predpisan trazodon, bi bila priporočljiva zamenjava z zolpidemom ali lorazepamom.  
Pri starostnikih, ki prejemajo zolpidem ali benzodiazepine skozi daljše obdobje bi bila 
priporočljiva klinična kontrola prenašanja učinkovine (ataksija, mišična relaksacija, 
psihopatologija, preverjanje varnosti pri hoji, redna anamneza padcev) in kontrola srčno-
žilne funkcije (52, 53, 55). Čeprav večmesečno ali celo letno zdravljenje nespečnosti 
poveča tveganje za neželene učinke, so oskrbovanci v domu večino časa pod skrbnim 
nazdorom osebja, ki lahko ukrepa v primeru pojava resnih neželenih učinkov.  
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4.4 ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE BOLEČINE 
Izmed vseh oskrbovancev, vključenih v raziskavo, jih je 87 (88,8 %) prejemalo zdravila za 
zdravljenje bolečine. Skupno so prejemali 12 različnih zdravilnih učinkovin, ki so 
predstavljene v Preglednici X. Izmed 87 oskrbovancev jih je 40 (46 %) redno premejalo 
zdravila za zdravljenje bolečine, 23 (26,4 %) jih je imelo zdravila predpisana samo za 
uporabo po potrebi, 24 (27,6 %) oskrbovancev pa tako za redno kot tudi za uporabo po 
potrebi. 56 oskrbovancev je imelo predpisano le eno zdravilo za zdravljenje bolečine, 26 
dve zdravili, 5 oskrbovancev pa je sočasno prejemalo 3 zdravila za zdravljenje bolečine.  
 
Preglednica X: Zdravilne učinkovine, ki jih imajo oskrbovanci, vključeni v raziskavo, predpisane 
za zdravljenje bolečine. Prikazano je tudi število predpisov za redno uporabo in uporabo po 

















Etodolak M01AB08 0 1 1 
Etorikoksib M01AH05 2 0 2 
Fentanil N02AB03 7 0 7 
Ibuprofen M01AE01 2 3 5 
Indometacin M01AB01 0 1 1 
Lidokain N01BB02 1 0 1 
Morfin N02AA01 0 1 1 
Metamizol N02BB02 7 6 13 
Oksikodon N02AA05 3 0 3 
Oksikodon, 
nalokson 
N02AA55 2 0 2 
Paracetamol N02BE01 19 13 32 
Pregabalin N03AX16 3 0 3 
Tramadol N02AX02 3 1 4 
Tramadol, 
paracetamol 
N02AJ13 33 25 58 
SKUPAJ 82 51 133 
 
 
Najpogosteje sta bila za zdravljenje bolečine predpisana paracetamol ter kombinacija 
paracetamola in tramadola. Obe zdravili sta bili najpogosteje predpisani tako za redno 
uporabo, kot tudi za uporabo po potrebi. Po pogostosti predpisovanja je bil na tretjem 
mestu metamizol, ki so mu sledili NSAID, in sicer etodolak, etorikoksib, ibuprofen in 
indometacin.  
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Oskrbovanci doma so imeli za zdravljenje srednje močne in močne bolečine v terapiji 
predpisane šibke opioide (tramadol) in močne opioidne analgetike, in sicer morfin, 
fentanil, oksikodon ter kombinacijo oksikodona in naloksona. Tramadol je bil predpisan 4 
bolnikom v treh farmacevtskih oblikah: kapsula, tableta s podaljšanim sproščanjem ter 
peroralna raztopina. Fentanil, v obliki transdermalnega obliža, je redno prejemalo 7 (8 %) 
oskrbovancev vključenih v raziskavo. Morfin je po potrebi prejemala ena oskrbovanka, 
oksikodon ter kombinacijo oksikodona in naloksona pa je imelo za redno uporabo skupno 
predpisanih 5 oskrbovancev. Izmed vseh oskrbovancev, ki so prejemali zdravila za 
zdravljenje bolečine, jih je 5 imelo predpisana zdravila za zdravljenje nevropatske 
bolečine: 3 oskrbovanci so prejemali pregabalin, pri ostalih dveh pa so zdravili 
nevropatsko bolečino z lidokainskim transdermalnim obližem ali tramadolom.  
Podobna študija je bila leta 2016 izvedena na Poljskem. Analiza zdravil je pokazala, da je 
le 28,8 % oskrbovancev v domu za ostarele prejemalo zdravila za zdravljenje bolečine, v 
domu v Metliki pa je številka znašala kar 79 %. V obeh raziskavah so bila zdravila za 
zdravljenje bolečine pogosteje predpisana za redno uporabo. V poljski študiji je večina 
oskrbovancev prejemala NSAID, le majhno število pa je imelo predpisan paracetamol, ki 
je zdravilo izbire za starostnike. Tako kot v naši raziskavi, je bil tudi v študiji med šibkimi 
opioidi najpogosteje predpisan tramadol oziroma kombinacija tramadola in paracetamola. 
Visoki procenti oskrbovancev, ki so imeli v naši raziskavi predpisana zdravila za 
zdravljenje bolečine, so verjetno posledica tega, da smo raziskavo izvedli v matični enoti 
doma, kjer so nastanjeni le oskrbovanci brez demence, za bolnike z demenco pa skrbijo na 
dislocirani enoti. Pri bolnikih s kognitivnimi motnjami je težje prepoznati bolečino 
oziroma ovrednotiti njeno jakost, zato taki bolniki, kljub bolečini, pogosto nimajo 
predpisanih ustreznih protibolečinskih zdravil. Razlike v obvladovanju bolečine med 
oskrbovanci z in brez kognitivnih motenj so raziskovali tudi v ameriški študiji. Rezultati so 
pokazali, da je 80 % oskrbovancev brez kognitivnih motenj prejemalo analgetike, medtem 
ko so bila protibolečinska zdravila predpisana le 52,6 % oskrbovancem s hudmi 
kognitivnimi motnjami (71, 72). 
  
4.4.1 USTREZNOST PREDPISANIH ZDRAVIL ZA ZDRAVLJENJE BOLEČINE 
GLEDE NA SMERNICE 
Pri analizi vseh terapij oskrbovancev smo ugotovili, da je imelo 32 (36,8 %) oskrbovancev 
predpisan paracetamol, ki je, glede na smernice, zdravilo izbire za zdravljenje blage 
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kronične mišično-skeletne bolečine pri starostnikih. Paracetamol je relativno varen, saj ne 
vpliva na sluznico prebavil in ne povzroča krvavitev (16, 58).  
Poleg paracetamola je bil starostnikom pogosto predpisan tudi metamizol, ki se ga lahko 
uporablja za kratko- in dolgotrajno lajšanje bolečine. V primerjavi z NSAID ima 
metamizol relativno dober varnostni profil, njegovo uporabo pa omejuje dejstvo, da 
povzroča agranulocitozo, ki je lahko smrtno nevarna. Izpostavljenost visokim odmerkom 
metamizola v daljšem časovnem obdobju poveča tveganje za razvoj agranulocitoze (73).  
Paracetamol ni tako učinkovit pri zdravljenju vnetne kronične bolečine, zato se v teh 
primerih pogosto predpisujejo NSAID. Starostniki so bolj dovzetni za neželene učinke 
NSAID, zato se zanje priporoča kratkotrajno zdravljenje z najnižjimi, še učinkoviti 
odmerki. Glede na smernice je pri starostnikih ustrezno zdravljenje le z enim NSAID 
zdravilom hkrati. Med vsemi predpisanimi NSAID v domu (ibuprofen, etodolak, 
etorikoksib in indometacin) je najustreznejši ibuprofen, saj ima kratek razpolovni čas in 
posledično manjše tveganje za pojav neželenih učinkov (18, 58, 73).  
Kadar jakost bolečine napreduje in zdravljenje z neopioidnimi analgetiki ne zadostuje, je 
namesto večanja odmerkov paracetamola, metamizola in NSAID ustrezneje zdraviti 
bolečino s šibkimi (v našem primeru sta to tramadol in kombinacija paracetamola in 
tramadola) ali močnimi opioidnimi analgetiki (v našem primeru so to morfin, fentanil, 
oksikodon, kombinacija oksikodona in naloksona). Iz medicinske dokumentacije 
oskrbovancev nismo mogli ovrednotiti stopnje bolečine, lahko pa na podlagi bolezni in 
stanj, predstavljenih v Preglednici XI, zaključimo, da so bili opioidi vsem oskrbovancem 
predpisani upravičeno (16, 58).  
Za zdravljenje nevropatske bolečine se bolniku na vsaki stopnji, ne glede na jakost 
bolečine, predpišejo še dodatna zdravila iz drugih terapevtskih skupin, in sicer 
antidepresivi, protiepileptična zdravila in anestetiki. Oskrbovancu v domu so imeli za 
zdravljenje nevropatske bolečine predpisano protiepileptično zdravilo pregabalin, ki je 
glede na smernice zdravilo prve linije za različne vrste nevropatske bolečine 
(polinevropatija, postherpetična nevralgija, centralna nevropatska bolečina). Enemu 
oskrbovancu je bil predpisan lidokain, ki je prav tako zdravilo prve linije, vendar le za 
zdravljenje postherpetične nevrlagije pri starostniki. V domu je bilo oskrbovancem 
predpisano še zdravilo iz druge linije, in sicer šibki opioid tramadol. Vsa predpisana 
zdravila za zdravljenje nevropatske bolečine v domu so ustrezna (13, 16, 59).  
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4.4.2 USTREZNOST ODMERJANJA PREDPISANIH ZDRAVIL ZA ZDRAVLJENJE 
BOLEČINE GLEDE NA INDIKACIJO 
Pri zdravilih za zdravljenje bolečine smo pri večini oskrbovancev našli indikacijo, ki smo 
jo lahko povezali z njihovo uporabo. Kjer indikacije nismo našli, smo predpostavili, da je 
analgetik predpisan za zdravljenje kronične bolečine. Indikacije za posamezna zdravila so 
prikazane v Preglednici XI.   
 
Preglednica XI: Indikacije za zdravilne učinkovine za zdravljenje bolečine  
ZDR. 
UČINKOVINA  
MEDNARODNA KLASIFIKACIJA BOLEZNI IN SORODNIH 
ZDRAVSTVENIH PROBLEMOV 
KODA OPIS 
Etodolak C18.7 Maligna neoplazma kolona (debelega črevesa); Sigmoidni kolon 
Etorikoksib 
M05.2 Revmatoidni vaskulitis 
M05.8 Druge vrste seropozitivni revmatoidni artritis 
M25.5 Sklepna bolečina 
Fentanil 
C55 Maligna neoplazma maternice (uterusa), neopredeljeni del  
L89.9 Preležanina, neopredeljena 
M80.0 Pomenopavzna osteoporoza s patološkim zlomom 
M81.9 Osteoporoza, neopredeljena 
R52.1 Kronična neznosna bolečina  
S32.01 Zlom ledvenega vretenca, L1 
S70.0 Udarnina kolka 
T90.2 Kasne posledice po zlomu lobanje in obraznih kosti 
W18.8 Ostali opredeljeni padci na isti ravni 
Z98.8 Druga opredeljena stanja po kirurških posegih  
Ibuprofen 
R52.2  Druge vrste kronična bolečina 
Z98.8 Druga opredeljena stanja po kirurških posegih  
Indometacin M10.0 Idiopatski protin 















K44.9 Diafragemska hernija brez obstrukcije ali gangrene 
L89.9 Preležanina, neopredeljena 
L97  Ulkus (razjeda) spodnjega uda, ki ni uvrščen drugje 
M17.9 Artroza kolena, neopredeljena 
M25.5 Sklepna bolečina 
R52.2 Druge vrste kronične bolečine 
S30.0 Udarnina spodnjega dela hrbta in medenice 
S32 Zlom ledvene hrbtenice in medenice 
S32.5 Zlom sramnice (sp. in zg. veja sramnice; Sramnična simifiza) 
S42.2 Zlom zgornjega dela nadlaktnice 











T91.1 Kasne posledice po zlomu hrbtenice 
W19  Neopredeljen padec 
Z92.4 Osebna anamneza večjih kirurških posegov, ki ni uvrščena 
drugje 
Morfin C55 Maligna neoplazma maternice (uterusa), neopredeljeni del  
Oksikodon 
M54.4 Bolečina v križu (lumbago) z išiasom 
R52.1 Kronična neznosna bolečina 
W19 Neopredeljen padec 
Oksikodon, 
nalokson 
L89.9 Preležanine, neopredeljen 
M05.2 Revmatoidni vaskulitis 








F01.1 Multiinfarktna demenca 
G51.8 Druge okvare facialisa 
H36 Okvare mrežnice pri boleznih, uvrščenih drugje 
I63.9 Možganski infarkt, neopredeljen 
I69 Posledice cerebrovaskularne bolezni 
M19.2 Druge sekundarne artroze 




























C18.7  Maligna neoplazma kolona (debelega črevesa); Sigmoidni kolon 
C19 Maligna neoplazma rektosigmoidne zveze 
C50.9 Maligna neoplazma dojke; Dojka, neopredeljan 
E11.52 Sladkorna bolezen tipa 2 s perifernim žilnim zapletom, z 
gangreno 
G51.8 Druge okvare facialisa 
G62.1 Alkoholna polinevropatija 
G62.9 Polinevropatija, neopredeljena 
I83.2 Varice ven spodnjih udov z ulkusom in vnetjem 
K44.9 Diafragemska hernija brez obstrukcije ali gangrene 
L40.5 Artropatska psoriaza (luskavica s sklepno prizadetostjo) 
L89.9 Preležanina, neopredeljena 
L97  Ulkus (razjeda) spodnjega uda, ki ni uvrščen drugje 
M05.2 Revmatoidni vaskulitis 
M05.8 Druge vrste seropozitivni revmatoidni artritis 
M06.9 Revmatoidni artritis, neopredeljen  
M07.0 Distalna interfalangealna psoriatična artropatija  
M07.3 Druge vrste psoriatična artropatija 
M09.0 Juvenilni artritis pri psoriazi  
M10.0 Idiopatski protin 




































M17.9 Artroza kolena, neopredeljena 
M19.2 Druge sekundarne artroze 
M25.5 Sklepna bolečina 
M43.0 Spondiloliza 
M54.4 Bolečina v križu (lumbago) z išiasom 
M17.1 Druge vrste primarna artroza kolena 
M80.0 Pomenopavzna osteoporoza s patološkim zlomom 
M81.9  Osteoporoza, neopredeljena 
M96.8 Druge mišičnoskeletne okvare po posegih 
N83.9 Nevnetna nepravilnost jajčnika, jajcevoda in širokega ligamenta, 
neopredeljena 
R52.2 Druge vrste kronične bolečine 
S32.01 Zlom ledvenega vretenca, L1 
S32.4 Zlom acetabuluma 
S42.2 Zlom zgornjega dela nadlaktnice 
S63.08 Izpah drugih delov zapestja (zapestna kost, BDO) 
S70.0 Udarnina kolka 
S72.0 Zlom vratu stegnenice 
S72.2 Subtrohanterni zlom 
S72.4 Zlom spodnjega dela stegnenice 
T90.2 Kasne posledice po zlomu lobanje in obraznih kosti 
T93.2 Kasne posledice po drugih zlomih na spodnjem udu  
W18.8 Ostali opredeljeni padci na isti ravni 
W19 Neopredeljen padec 
Z89.6 Pridobljena odsotnost noge nad kolenom 
Z92.4 Osebna anamneza večjih kirurških posegov, ki ni uvrščena 
drugje 
Z96.6 Prisotnost ortopedskih sklepnih vsadkov 
Z98.8 Druga opredeljena stanja po kirurških posegih  
Tramadol 
G62.1 Alkoholna polinevropatija 
M86.8 Druge vrste osteomielitis 
R52.1 Kronična neznosna bolečina  
* s črno barvo so označene bolezni, ki veljajo za sam paracetamol in kombinacijo s tramadolom, z rdečo barvo pa 
bolezni, ki velajajo le za kombinacijo tramadola in paracetamola 
 
Odmerke zdravil, ki so bila oskrbovancem predpisana za zdravljenje bolečine, smo 
primerjali s priporočenimi odmerki za starostnike iz SmPC-ja. Ustreznost odmerkov glede 
na indikacijo (Preglednica XI) je prikazana v Preglednici XII . 
Nadaljevanje Preglednice XI 
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Preglednica XII: Priporočeni odmerki zdravil za zdravljenje bolečine za starostnike glede na 




oskrbovancev s to 
zdr. učinkovino) 
PRIPOROČENI ODMERKI  ZA 





 max Ddnevni = 1000 mg  
 previdnost in spremljanje neželenih 
učinkov (npr. krvavitve v prebavilih) 




 max. Ddnevni = 60 mg (osteoartroza) 
 max. Ddnevni = 90 mg (revmatoidni 
artritis, ankilozirajoči spondilitis) 
 
 ustrezni odmerki, a sta 
oba oskrbovanca 
prejemala max. Ddnevni 
 visoki Ddnevni za 
starostnike niso primerni 
zaradi možnosti pojava 
gastrointestinalnih in 
renalnih neželenih 
učinkov ter srčno-žilnih 
dogodkov   
Fentanil 
(n=6) 
 prilagoditev odmerka glede na 
zdravstveno stanje, velikost, starost, 
jakost bolečine, toleranco na opioide 
 Dzačetni = 12,5 μg /h 
 Dnadaljni = v korakih po 12,5 μg /h ali 25 
μg/h 
 bolniki, ki že prejemajo opioide: Ddnevni 
fentanila temelji na Ddnevni opioidnega 
analgetika, ki ga bolnik prejema  




 odmerjanje odvisno od terapevtske 
indikacije – blaga do zmerna bolečina: 
Denkratni = 400 mg/4 - 6 ur 
 max. Ddnevni = 2400 mg    




 odmerjanje odvisno od terapevtske 
indikacije – protiin: Denkratni = 50 mg/3x 
dnevno 
 max. Ddnevni = 200 mg 




 1-krat dnevno, največ 12 ur 
 max. Ddnevni = 2100 mg (3 obliži)  
 pred ponovno uporabo mora biti 
presledek vsaj 12 ur  




 zmanjšanje odmerka zaradi podaljšanega 
izločanja učinkovine 
 Denkratni = 500 mg – 1000 mg/6-8 ur 
 max. Ddnevni = 4000 mg 
 pri dveh oskrbovankah 
in enemu oskrbovancu 
so predpisani visoki 
Ddnevni, in sicer 2500 mg 




 prilagoditev odmerka glede na jakost 
bolečine, občutljivost bolnika 
 potrebna večja pazljivost ter daljši 
interval med posameznimi odmerki 
 Denkratni = 10 mg – 60 mg 




4.4.3 POTENCIALNO NEPRIMERNA ZDRAVILA ZA ZDRAVLJENJE BOLEČINE 
PO PRISCUS LISTI 
Izmed vseh učinkovin, ki so bile predpisane za zdravljenje bolečine, smo identificirali le 
dve učinkovini, ki po PRISCUS listi nista primerni za starostnike, in sicer indometacin in 
etorikoksib, ki ju uvrščamo med NSAID. Indometacin je bil predpisan eni oskrbovanki, 





 prilagoditev glede na intenzivnost 
bolečine, občutljivost 
 Dzačetni = 10 mg/12 ur 




 Dzačetni = 10 mg/5 mg/12 ur  
 pri bolnikih, ki že prejemajo opioide, je 
Denkratni lahko večji 
 max. Ddnevni = 160 mg/80 mg 
 odmerki kombinacije 




 Denkratni = 500 mg – 1000 mg/4 ur 
 max. Ddnevni = 4000 mg 
 Ddnevni ene oskrbovanke 
(4500  mg) presega 
priporočen max. Ddnevni  
Pregabalin 
(n=3) 
 Ddnevni = 150 mg/v dveh ali treh odmerkih 
 max. Ddnevni = 600 mg 






 pri starejših od 75 let, se lahko izločanje 
tramadola podaljša-potrebno podaljšanje 
intervala med posameznimi odmerki 
 prilagoditev odmerka glede na jakost 
bolečine, občutljivost bolnika 
 max. Ddnevni = 300 mg (za starejše od 75 
let) 
 ena oskrbovanka je 
prejemala max. Ddnevni. 
Ker je stara več kot 86 
let je pri njej izločanje 
tramadola iz telesa lahko 
upočasnjeno in lahko 
posledično vodi do 
neželenih učinkov 




 potrebne prilagoditve pri starostnikih, 
starejših od 75 let 
 Denkratni = 37,5 mg/325 mg/ 2x dnevno  
 max. Ddnevni = 300 mg/2600 mg.  
 pri 1 oskrbovanki zaradi 






paracetamola (4500 mg) 
 pri 2 oskrbovancih, 
starejših od 75 let, so 
bili predpisani Ddnevni 
nad 200 mg. Visoki 
odmerki zaradi 
podaljšanega izločanja 
tramadola iz telesa 
povečajo tveganje za 
neželene učinke. 
Nadaljevanje Preglednice XII 
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Indometacin 
Uporaba indometacina pri starostniki predstavlja visoko tveganje za krvavitve v prebavilih, 
razjede ali perforacije, ki se lahko končajo tudi s smrtnim izidom. Indometacin povzroča 
tudi neželene učinke CŽS, kot so depresija, kognitivna disfkuncija, psihoza, halucinacija in 
depresonalizacija. Omenjeni neželeni učinki so pogostejši pri starostnikih. Indometacin 
lahko prav tako povzroča gastropatijo ter zadrževanje soli in vode v telesu (55, 81). 
 
Etorikoksib 
Etorikoksib se je izkazal za zelo učinkovitega pri starostnikih z osteoartritisom, prav tako 
pa so študije pokazale, da ima, v primerjavi z neselektivnimi NSAID (ibuprofen, 
diklofenak), nižje tveganje za gastrointestinalne neželene učinke. Kljub dokazom o 
učinkovitosti in varnosti je pred zdravljenjem starostnikov potrebno razmisliti o tveganjih 
in koristih zdravila, saj je zaradi selektivnega delovanja koksibov povečano tveganje za 
srčno-žilne dogodke. Uporaba etorikoksiba je kontraindicirana pri srčnem popuščanju, 
neustrezno kontrolirani hipertenziji, ishemični bolezni srca, pri boleznih perifernih arterij, 
cerebrovaskularni bolezni ter pri hudi okvari ledvic (55, 82, 83). 
 
4.4.4 PRIPOROČILA ZA ZDRAVLJENJE BOLEČINE GLEDE NA SMERNICE IN 
POTENCIALNO NEPRIMERNA ZRAVILA 
Pri dveh oskrbovankah in enemu oskrbovancu, ki dnevno prejemajo visoke odmerke 
metamizola, bi bilo, zaradi možnega pojava resnih neželenih učinkov (agranulocitoze, 
levkopenije, trombocitopenije) priporočljivo znižanje odmerkov. Prav tako bi bila 
priporočljiva kontrola krvne slike in zamenjava zdravila v primeru zmanjšanega števila 
krvnih celic. Metamizol bi lahko zamenjali s paracetamolom ali nizkimi odmerki 
kombinacije paracetamola in tramadola (v primeru, da paracetamol ne bi zadoščal).  
V primeru dolgotrajnega zdravljenja z etorikoksibom ali indometacinom bi bila, zaradi 
večjega tveganja za gastrointestinalne, renalne, sržno-žilne neželene učinke in neželene 
učinke CŽS, priporočljiva zamenjava z ibuprofenom. Kljub temu, da ima ibuprofen kratek 
razpolovni čas in se hitreje izloči iz telesa, bi bila priporočljiva uvedba zdravil za zaščito 
želodca (npr. zaviralci protonske črpalke, antagonisti histaminskih H2 receptorjev). 
Zaviralci protonske črpalke so se izkazali za učinkovite pri preprečevanju in zdravljenju 
gastrointesitnalnih neželenih učinkov, povezanih z uporabo NSAID. Dolgotrajno 
zdravljenje (več kot 8 tednov) s tovrstnimi zdravili, pa lahko, zaradi sprememb v črevesni 
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flori, še dodatno poslabša poškodbe v tankem črevesju. Prav tako je dolgotrajna uporaba 
povezana z osteoporozo in posledično zlomi kosti, pomanjkanjem vitamin B12, demenco, 
kronično boleznijo ledvic in pljučnico. Starostniki so še bolj dovzetni za naštete neželene 
učinke, zato je pri uporabi potrebna previdnost in redno spremljanje oskrbovancev (84, 
85).  
Prav tako bi bila pri oskrbovancih, ki prejemajo NSAID, priporočljiva redna kontrola 
krvnega tlaka, reden pregled krvne slike in nadzorovajne srčnega popuščanja. Pozornost je 
potrebno posvetiti tudi morebitnim gastrointestinalnim krvavitvam in biti pozorni na 
prisotnost krvi v blatu. Za bolečine v sklepih, mišicah bi bili za starostnike primerni tudi 
NSAID z lokalnim delovanjem (npr. v obliki gelov) (18, 55).  
Pri opiodnih analgetikih je potrebna previdnost, saj vstopajo v interakcije z velikim 
številom zdravil in lahko povzročijo resne neželene učinke. Pri vseh oskrbovancih, ki 
prejemajo opioide je smiselna tudi sočasna uporaba odvajal, saj je zaprtost pogost neželen 
učinek pri uporabi opioidov (86).  
 
4.5 POTENCIALNE INTERAKCIJE MED ZDRAVILI 
Pri pregledu interakcij v podatkovni bazi Lexicomp smo upoštevali le tiste, ki so nastale 
med učinkovinami, ki so bile oskrbovancem predpisane za zdravljenje nespečnosti in 
bolečine, ter sočasno predpisanimi sistemskimi zdravili. Med vsemi oskrbovanci doma, ki 
smo jih vključili v raziskavo, smo pri 77 (78,5 %) identificirali potencialne interakcije. Pri 
70 oskrbovancih smo zaznali samo interakcije tipa D, pri 6 oskrbovancih smo poleg D 
interakcij določili tudi interakcije tipa X, pri enem oskrbovancu pa smo identificirali samo 
interakcijo X (Preglednica XIII). 
 
 Preglednica XIII: Število oskrbovancev pri katerih smo identificirali potencialne interakcije 
 
Celokupno smo pri 77 oskrbovancih identificirali 221 potencialnih interakcij, od tega 212 
interakcij D in 9 interakcij tipa X. Mediana potencialnih interakcij na bolnika je bila enaka 




Brez interakcij 21 21,5 % 
Interakcije tipa D 70 71,4 % 
Interakcije tipa X 1 1 % 
Interakcije tipa D in X 6 6,1 % 
SKUPAJ 98 100 % 
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v drugi (75-84 let) in tretji (≥ 85 let) starostni skupini, in sicer je znašala 3. V prvi starostni 
skupini (65-74 let) pa je bila mediana identificiranih interakcij 2. Maksimalno število 
potencialnih interakcij, ki smo jih zaznali v podatkovni bazi Lexicomp, je bilo 10. V 
Preglednici XIV so za posamezno starostno skupino predstavljene mediane potencialnih 
interakcij ter minimalno in maksimalno število identificiranih interakcij.  
 
 Preglednica XIV: Število potencialnih interakcij tipa D in X v posamezni starostni skupini 
 
Pri pregledu 20 zdravilnih učinkovin, in sicer 8 ZU, ki so bile oskrbovancem predpisane za 
zdravljenje nespečnosti (predstavljene v Preglednici VII) ter 12 ZU za zdravljenje bolečine 
(prikazane v Preglednici X), smo po podatkovni bazi Lexicomp identificirali 3 učinkovine, 
ki niso vstopale v nobeno interakcijo in so predstavljenje v Preglednici XV. 17 učinkovin 
je vstopalo v interakcije z ostalimi zdravili, in sicer smo zabeležili interakcije D in/ali X pri 
7 učinkovinah, ki so bila oskrbovancem predpisana za zdravljenje nespečnosti, in pri 10 
učinkovinah za zdravljenje bolečine. 
 
Preglednica XV: Učinkovine, ki ne vstopajo v interakcije D in/ali X 





*Predpisi enokomponentnega zdravila in v kombinaciji s tramadolom.  
 
4.5.1 POTENCIALNE INTERAKCIJE TIPA D Z UČINKOVINAMI ZA 
ZDRAVLJENJE NESPEČNOSTI  
V Preglednici XVI so predstavljene potencialne interakcije tipa D med učinkovinami za 
zdravljenje nespečnosti in sočasno predpisanimi zdravili. Največ interakcij smo 
identificirali pri zolpidemu, ki je bil tudi najpogosteje predpisana zdravilna učinkovina za 
Starostna 
skupina 
Št. oskrbovancev v 
posamezni skupini 
Št. vseh  interakcij 
(mediana glede na 
tiste, ki so imeli 
interakcije) 




vsi vsaj 1 
interakcija 
65 – 74 let 16 14 2 9 1 
75 – 84 let 39 29 3 10 1 
≥ 85 let 43 34 3 6 1 
SKUPAJ 98 77 3 10 1 
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zdravljenje nespečnosti (Preglednica VII). Zolpidem je vstopal v interakcije z 20 
različnimi učinkovinami, ki so bile oskrbovancem predpisane sočasno. Celokupno smo 
zabeležili 83 potencialnih interakcij, od tega jih je tretjina predstavljala interakcijo med 
zolpidemom in tramadolom. Na drugem mestu je bil kvetiapin, s skupno 43 potencialnimi 
interakcijami tipa D (9 različnih interakcij), sledil pa mu je klometiazol, pri katerem smo 
skupno zaznali 28 potencialnih interakcij oziroma prav tako 9 različnih interakcij D. Pri 
benzodiazepinih (alprazolam, bromazepam, diazepam in lorazepam) smo identificirali 
manjše število potencialnih interakcij D, kar je posledica manjšega števila predpisov.  
 





























tramadol 2 3 
 zolpidem 1 
DIAZEPAM 























































klometiazol 1 3 
tramadol 1 























alprazolam 2 83 
amitriptilin 2 




















Izmed učinkovin za zdravljenje nespečnosti, pri katerih smo identificirali potencialne 
interakcije, smo zbrali 5 interakcij tipa D, ki so se pojavljale pogosto. Potencialne 







Nadaljevanje Preglednice XVI 
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Zolpidem Opioidni analgetiki 36 
Kvetiapin Opioidni analgetiki 26 
Zolpidem Antipsihotiki 19 
Benzodiazepini Opioidni analgetiki 10 




Zdravljenje z zolpidemom in ostalimi zdravili, ki imajo zaviralni učinek na CŽS, se zaradi 
možnosti pojava resnih neželenih učinkov odsvetuje (87).  
Sočasna uporaba zolpidema in opoidnih analgetikov (v naši raziskavi je bil najpogosteje 
predpisan tramadol, sledijo mu fentanil, oksikodon in morfin) lahko vodi do dihalne stiske, 
kome in celo smrti (87).  
Kombinacija zolpidema z benzodiazepini (alprazolam, bromazepam, diazepam in 
lorazepam), antipsihotiki (kvetiapin, risperidon, haloperidol) ali protiepileptičnimi zdravili 
(pregabalin, levetiracetam) lahko ojača neželene učinke, kot so omotica, zaspanost, 
zmedenost in težave s koncentracijo. Predvsem pri starostnikih se lahko izrazijo težave pri 
razmišljanju, presojanju ter motorični koordinaciji. Pri sočasni uporabi zolpidema in 
benzodiazepinov oziroma kvetiapina bi bila smiselna ukinitev zolpidema. Predpisani 
benzodiazepini oziroma kvetiapin bi se tako lahko uporabljali za zdravljenje morebitnih 
bolezni, zaradi katerih so bili prvotno predpisani, ter za sočasno zdravljenje nespečnosti. V 
primeru, da so tako benzodiazepini kot tudi zolpidem predpisani za zdravljenje nespečnosti 
je smislena ukinitev benzodiazepinov, zaradi večje selektivnosti in boljšega varnostnega 
profila zolpidema (50, 51, 87). 
 
INTERAKCIJE MED BENZODIAZEPINI IN OPIOIDNIMI ANALGETIKI 
Tako benzodiazepini kot tudi opioidni analgetiki delujejo v CŽS. Sočasna uporaba 
učinkovin, ki imajo zaviralni učinek lahko povzroči resne neželene učinke (dihalna stiska, 
koma), ki se lahko končajo tudi s smrtjo (88). 
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Študije so pokazale, da so hospitalizacije in smrti zaradi prevelikih odmerkov opoidov, 
pogosto povezane s sočasnim zdravljenja z benzodiazepini. Pri obeh vrstah učinkovin se 
ob dolgotrajnji uporabi pogosto pojavita tudi toleranca in telesna odvisnost, ki posledično 
vodita do povečevanja odmerkov in večjega tveganja za neželene učinke. V naši raziskavi 
so imeli oskrbovanci doma predpisane 4 različne benzodiazepine (alprazolam, 
bromazepam, diazepam in lorazepam) ter 4 šibke oziroma močne opioidne analgetike 
(fentanil, morfin, oksikodon in tramadol). Ponavadi se opioidne analgetike vpelje, kadar je 
bolečine huda in zdravljenje z neopioidnimi analgetiki ni več zadostno. Pri taki 
kombinaciji zdravil so potrebni čim nižji učinkoviti odmerki ter reden nadzor bolnikov (88, 
89).  
  
INTERAKCIJE MED KVETIAPINOM IN OPIOIDNIMI ANALGETIKI 
Pogosto se je pojavila tudi interakcije med kvetiapinom in opioidnimi analgetiki (predvsem 
s tramadolom). Zaradi sočasnega zaviranja CŽS se lahko pojavi hipotenzija, podaljšana 
sedacija, depresija dihalnega centra in koma. Omenjeni resni neželeni učinki se lahko 
končajo tudi s smrtjo. Da se čim bolj izognemo neželenim učinkom so priporočljivi nizki 
odmerki, s katerimi še dosežemo želen klinični učinek. Oskrbovance je potrebno tudi 
skrbno spremljati za znake in simptome depresije dihanja ter prekomerne sedacije (90).  
 
4.5.2 POTENCIALNE INTERAKCIJE TIPA X Z UČINKOVINAMI ZA 
ZDRAVLJENJE NESPEČNOSTI 
Med učinkovina za zdravljenje nespečnosti je bil kvetiapin edini, ki je vstopal v X 
interakcije. Celokupno smo identificirali 8 potencialnih interakcij s sočasno predpisanimi 
zdravili (Preglednica XVIII). 










Ipratropijev bromid 2 
Risperidon 1 





Zdravljenje s kvetiapinom v kombinaciji z escitalopramom, risperidonom ali sulpiridom 
ima lahko resne neželene učinke. Tako kvetiapin kot tudi escitalopram, risperidon in 
sulpirid povzročajo podaljšanje intervala QT, ki lahko sproži motnje srčnega ritma. To se 
lahko kaže z nenadno vrtoglavico, omotičnostjo, s srčnimi palpitacijami ter napadi, 
podobni epileptičnim. Aritmija lahko vodi do Torsades de pointes (posebne oblike 
polimorfne ventrikularne tahikardije), ki se lahko konča z nenadno odpovedjo srca. 
Tveganje za pojav podaljšanega intervala QT je večje pri starostnikih, ljudeh s srčnimi 
obolenji, z genetskim sindromom podaljšanega intervala QT in pri ljudeh, ki trpijo za 
motnjami prevajanja impulzov v srcu. Opisane posledice interakcij med kvetiapinom in 
escitalopramom, risperidonom ali sulpiridom se pojavijo redko, vendar so življenjsko 
ogrožujoče. Kot alternativa bi bila možna zamenjava z antipsihotiki oziroma antidepresivi, 
ki imajo nižje tveganje za podaljšanje QT intervala, kot sta na primer aripiprazol 
(antipsihotik) in mirtazapin (antidepresiv). V primeru, da zamenjava ni možna, je smiselna 
redna preiskava elektrokardiograma in skrbno spremljanje oskrbovancev za pojav 
neželenih učinkov  (91, 92, 93, 94). 
Eno izmed potencialnih interakcij X smo zaznali med kvetiapinom in kalijevim citratom, 
ki je ena izmed učinkovin zdravila, ki je namenjeno nadomeščanju kalija. Pomanjkanje 
kalija v organizmu je lahko posledica uporabe diuretikov, ki ne varčujejo s kalijem, 
prekomerne uporabe odvajal ali zaradi dolgotrajnega bruhanja ali dolgotrajne driske. 
Motnje v elektrolitskem ravnovesju lahko v kombinaciji s kvetiapinom povečajo tveganje 
za srčne aritmije, ki so lahko življenjsko ogrožajoče. Posledicam interakcije se lahko 
izognemo z rednim spremljanjem elektrolitskega ravnovesja in nadomeščanje elektrolitov 
v primeru pomanjkanja (91).  
Sočasno zdravljenje s kvetiapinom in ipratropijevim bromidom lahko povzroči zaspanost, 
zamegljen vid, suha usta, zardevanje, težko prenašanje vročine, zmanjšano znojenje, težave 
z uriniranjem, bolečine in krče v trebuhu, zaprtje, hiter srčni utrip, zmedenost, težave s 
spominom ter glavkom. Čeprav se neželeni učinki zaradi majhne absorpcije učinkovine iz 
pljuč v krvni obtok pojavijo le občasno, so starostniki bolj dovzetni za njihov pojav, zato je 
potrebna previdnost in spremljanje oskrbovancev za pojav neželenih učinkov (95). 
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4.5.3 POTENCIALNE INTERAKCIJE TIPA D Z UČINKOVINAMI ZA 
ZDRAVLJENJE BOLEČINE  
V Preglednici XIX so predstavljene potencialne interakcije tipa D med učinkovinami za 
zdravljenje bolečine in sočasno predpisanimi zdravili. Največ potencialnih interakcij D 
smo zaznali pri tramadolu, ki je vstopal v interakcije z 20 sočasno predpisanimi 
učinkovinami. Celokupno smo identificirali 97 potencialnih interakciij D, od tega sta jih 
več kot polovico (52,6 %) predstavljali interakciji med tramadolom in zolpidemom (30 
interakcij) ter med tramadolom in kvetiapinom (21 interakcij). Visoko število interakcij je 
povezano z dejstvom, da je bil tramadol (v kombinaciji s paracetamolom) najpogosteje 
predpisana učinkovina za zdravljenje bolečine (Preglednica X). Tramadolu je sledil 
metamizol, pri katerem smo skupno zaznali 17 potencialnih interakcij D. Tako pri fentanilu 
kot tudi pri pregabalinu je celokupno število identificiranih interakcij znašalo 13. Najmanj 
interakcij smo zabeležili pri etodolaku, indometacinu, morfinu (2 interakciji) in ibuprofenu 
(3 interakcije).  
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alprazolam 4 97 
amitriptilin 1 



















V Preglednici XX je prikazanih 5 pogostih identificiranih interakcij tipa D z učinkovinami 
za zdravljenje bolečine. Celokupno predstavljajo 86 interakcij tipa D, kar znaša 40,6 % 
vseh zaznanih D interakcij. Izmed vseh upoštevanih učinkovin, največ interakcij tvorijo 
tiste, ki delujejo na CŽS, kot so opioidni analgetiki (predvsem tramadol). Pogoste so tudi 
interakcije med neopioidnimi analgetiki in diuretiki ter acetilsalicilno kislino.  
 










Tramadol Zolpidem 30 
Tramadol Antipsihotiki 29 
Neopioidni analgetiki Diuretiki 11 
Tramadol Benzodiazepini 9 
Neopioidni analgetiki Acetilsalicilna kislina 7 
skupaj 86 
 
INTERAKCIJE TRAMADOLA  
Sočasno zdravljenje s tramadolom in ostalimi učinkovinami, ki prav tako delujejo 
zaviralno na centralno živčni sistem, se odsvetuje. V našem primeru so to zolpidem, 
benzodiazepini (alprazolam, bromazepam, diazepam in lorazepam), klometiazol, 
antipsihotiki (kvetiapin, haloperidol in risperidon), drugi opioidi (oksikodon, fentanil), 
antidepresivi (amitriptilin, mirtazapin) in protiepileptična zdravila (pregabalin, 
levetiracetam). Uporaba tovrstnih zdravil lahko povzroči resne neželene učinke, kot so 
hipotenzija, podaljšan čas sedacije, depresija dihanja (96). 
Zdravljenje z večimi različnimi opiodi hkrati (v našem primeru s fentanilom in 
oksikodonom), lahko povzroči predoziranja, ki poleg sedacije, zaprtosti, slabosti in vrtenja, 
vodi tudi do konvulzij. Pri oskrbovancih, ki so prejemali več opioidnih analgetikov bi bila 
priporočljiva ukinitev enega izmed njih (96, 97).  
 
INTERAKCIJE MED NEOPIOIDNIMI ANALGETIKI IN DIURETIKI 
Oskrbovanci doma so imeli za lajšanje bolečine predpisanih več različnih neopiodinih 
analgetikov, in sicer ibuprofen, indometacin, etodolak, etorikoksib in metamizol. Sočasna 
uporaba teh zdravil z diuretiki (v našem primeru sta to furosemid in torasemid – diuretika 
Hanlejeve zanke) lahko zmanjša učinek diuretikov. NSAID zavirajo sintezo ledvičnih 
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prostaglandinov in bradikina, kar posledično povzroči vazokonstrikcijo aferentnih renalnih 
arteriol in s tem zmanjša prekrvavljenost ledvic in glomerulno filtracijo. Zaviranje sinteze 
prostaglandinov (v ledvicah prevladujejo prostaglandini I2 in E2) prav tako povzroči 
zastajanje vode in soli v telesu. Pri bolnikih, ki prejemajo NSAID v kombinaciji z 
diuretiki, se lahko pojavijo povišan krvni tlak, povišana koncentracija kreatinina v serumu 
ter akutna odpoved ledvic. Pri starostnikih z ledvičnimi okvarami in kardiovaskularnimi 
obolenji se poveča tudi tveganje za kongestivno srčno popuščanje. Za starostniki, ki 
prejemajo tako NSAID kot tudi diuretike, je priporočeno redno spremljanje krvnega tlaka 
ter serumskih koncentracij kreatinina (98, 99).   
Prav tako lahko sočasno uporaba diuretikov poveča tveganje za pojav neželenih učinkov 
ledvic, ki so povezana z NSAID. Zmanjšano izločanje soli iz telesa lahko povzroči 
periferne edeme, povišanje telesne mase ter redko tudi kronično srčno popuščanje. 
Hiperkaliemija lahko povroči aritmije, zmanjšano delovanje ledvic pa lahko vodi v akutno 
odpoved ledvic (100). 
 
INTERAKCIJE MED NEOPIOIDNIMI ANALGETIKI IN ACETILSALICILNO KISLINO 
Tretjina oskrbovancev je imela predpisane nizke odmerke (100 mg) acetilsalicilne kisline 
za preprečevanje srčno-žilnih dogodkov. Kombinacija acetilsalicilne kisline z NSAID 
(predvsem z ibuprofenom) lahko vodi do zmanjšanega protektivnega učinka acetilsalicilne 
kisline. NSAID z reverzibilno vezavo na COX ovirajo vezavo acetilsalicilne kisline. 
Posledično je ireverzibilno zaviranje sinteze tromboksana B2 in zaviranje agregacije 
trombocitov zmanjšano, kar lahko povzroči kardiovaskularne zaplete, kot sta srčni infarkt 
in možganska kap. Pri pogosti večkratni dnevni uporabi ibuprofena, naproksena ali 
indometacina se tej interakciji praktično ni mogoče izogniti. Priporočljiva je zamenjava 
zdravljenja z učinkovinami, pri katerih je zelo majhna verjetnost za pojav interakcije 
(paracetamol, diklofenak). V primeru, da zamenjava zdravil ni mogoča, je možna uporaba 
NSAID, vendar le enkrat dnevno, najmanj 2 uri po aplikaciji acetilsalicilne kisline (101, 
102).  
Acetilsalicilna kislina in NSAID s sočasnim zaviranjem COX-1 in COX-2 ter posledično 
zaviranjem sinteze prostaglandinov, povečata tveganje za nastanek gastrointestinalnih 
krvavitev in razjed. Bolnik lahko trpi za hudimi bolečinami v trebuhu, lahko se pojavi  
slabost, bruhanje, vrtoglavica, črno obarvano blato ter izguba apetita, zato je potrebna 
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previdnost in redno spremljanje bolnikov. Priporočljivo je tudi sočasno zdravljenje z 
zdravili za zaščito želodca (103). 
Močna vezava acetilsalicilne kisline na plazemske proteine izpodrine NSAID iz vezavnih 
mest na proteinu, kar se kaže kot večji očistek in posledično znižana plazemska 
koncentracija NSAID (104).  
 
4.5.4 POTENCIALNE INTERAKCIJE TIPA X Z UČINKOVINAMI ZA 
ZDRAVLJENJE BOLEČINE 
Med vsemi učinkovinami, ki so bile oskrbovancem doma predpisana za zdravljenje 
nespečnosti, smo pri dveh identificirali potencialno interakcijo X, in sicer pri etroikoksibu 
in metamizolu (Preglednica XXI ). 
 








Etorikoksib Metamizol 1 
 
INTERAKCIJA MED ETORIKOKSIBOM IN METAMIZOLOM 
Hkratna uporaba metamizola in etorikoksiba poveča tveganje za nastanek neželenih 
učinkov. Kljub visoki selektivnosti etorikoksiba za COX-2, pride tudi do zaviranje encima 
COX-1. Sinergistično delovanje metamizola in etorikoksiba močno zmanjša sintezo 
prostaglandinov, ki imajo v organizmu protektivno vlogo. Prostaglandini PGE2 ščitijo 
gastrointestinalni trakt z vzdrževanjem integritete sluznice, s spodbujanjem celjenja ran ter 
omejevanjem vnetnega odziva. Pri zaviranju njihove sinteze se posledično poveča tveganje 
za nastanek gastrointestinalnih neželenih učinkov, kot so krvavitve iz prebavil, perforacije 
črevesja in nastanek peptičnih razjed. Neželenim učinkom se lahko izognemo z zamenjavo 
ene od učinkovin s paracetamolom ali s kratkotrajnim zdravljenjem z nizkimi odmerki 





4.6 OMEJITVE RAZISKAVE 
Za vse oskrbovance smo predpostavili, da so v domu že več mesecev/let in se posledično 
ves čas zdravijo s predpisanimi zdravili. Podatki o trajanju zdravljenja bi bili potrebni 
predvsem pri zdravilih, pri katerih je priporočljiv čas zdravljenja omejen (vsa zdravila za 
zdravljenje nespečnosti, NSAID). 
Za zdravila za zdravljenje nespečnosti in bolečine, ki so predpisana za redno uporabo, 
sklepamo, da jih oskrbovanci tudi redno jemljejo. Za zdravila, ki pa so namenjena le 
uporabi po potrebi, pa ne vemo, kako pogosto jih oskrbovanci dejansko jemljejo oziroma 
če jih sploh jemljejo. 
Ker nobeden od starostnikov med diagnozami ni imel zapisane kode za nespečnost, smo 
lahko le predpostavili, katera zdravila so namenjena zdravljenju nespečnosti. Za boljše 
ovrednotenje ustreznosti tovrstnih zdravil (predvsem kvetiapina in trazodona, ki se  
nenamensko uporabljata za zdravljenje nespečnosti), bi bili potrebni natančni podatki o 
indikaciji. Tako bi tudi dobili informacijo ali imajo oskrbovanci za zdravljenje nespečnosti 
predpisano še kakšno zdravilo, ki ga v raziskavi sedaj nismo upoštevali.  
Prav tako nekateri oskrbovanci niso imeli navedene natančne indikacije za zdravila za 
zdravljenje bolečine in smo tako lahko le predpostavili, da se zdravijo za kronično 
bolečino. Zaradi nenatančnih podatkov o indikacijah smo imeli pri nekaterih oskrbovancih 
tudi težave pri določanju, ali je zdravilo predpisano za zdravljenje nociceptivne ali 
nevropatske bolečine. S podatkom o jakosti bolečine oskrbovancev bi lahko lažje 
ovrednotili, ali je neko zdravilo predpisano upravičeno in ali je bolečina ustrezno 
obvladana.   
Farmakokinetične in farmakodinamične spremembe, ki se pojavijo s starostjo, lahko 
zmanjšajo delovanje ledvic in jeter. Protibolečinska zdravila s svojim mehanizmom 
delovanja (NSAID) in metaboličnimi presnovki (paracetamol) pa lahko funkcijo teh 
organov še dodatno obremenijo (19, 20). Za boljše ovrednotenje ustreznosti posameznih 
zdravil, predvsem pa njihovih odmerkov, bi bili potrebni še podatki o ledvični in jetrni 
funkciji oskrbovancev. S temi podatki bi lažje določili, ali so potrebne prilagoditve 
odmerkov, ukinitve ali zamenjave zdravil.  
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5 SKLEPI 
Pri analizi podatkov oskrbovancev Doma starejših občanov Metlika, smo ugotovili, da: 
 Je 98 oskrbovancev, od skupno 110, prejemalo zdravila za zdravljenje nespečnosti 
in/ali bolečine. Večinski delež so predstavljale ženske, in sicer jih je bilo 62 (63,3 %) 
s povprečno starostjo 84,9 let. Moških je bilo 36 (36,7 %), njihova povprečna starost 
pa je znašala 77,9 let. 
 Oskrbovanci doma so bili izpostavljeni polifarmakoterapiji, saj je več kot 90 % 
oskrbovancev prejemalo 5 ali več zdravil hkrati. Maksimalno število predpisanih 
zdravil je bilo 19. 
 Med vsemi zdravili je bil starostnikom najpogosteje predpisan pantoprazol s 64 
predpisi. Sledila sta mu kombinacija tramadola in paracetamola ter zolpidem, ki so 
bili predpisani tako za redno uporabo kot tudi za uporabo po potrebi. 
 Zdravila za zdravljenje nespečnosti je prejemalo 77 (78,6 %) oskrbovancev, in sicer 
so imeli skupno predpisanih 8 različnih zdravilnih učinkovin. Najpogosteje 
predpisana zdravilna učinkovina je bil zolpidem s 47 predpisi, nato so mu sledili 
benzodiazepini (alprazolam, bromazepam diazepam in lorazepam) in atipični 
antipsihotik kvetiapin.  
 Zdravila za zdravljenje bolečine so bila predpisana 87 (88,8 %) oskrbovancem, in 
sicer so skupno prejemali 12 različnih zdravilnih učinkovin. Največ oskrbovancev 
(66,7 %) je imelo predpisano kombinacijo tramadola in paracetamola, ki sta ji sledila 
paracetamol ter metamizol. Za lajšanje nevropatske bolečine je bil najpogosteje 
predpisan pregabalin. 
 30 (30,6 %) oskrbovancev je imelo predpisano vsaj eno PIM za starostnike po 
PRISCUS listi. Kot PIM smo identificirali 5 zdravilnih učinkovin za zdravljenje 
nespečnosti in 2 zdravilni učinkovini za zdravljenje bolečine. Najpogosteje predpisani 
PIM sta bili zolpidem (14 predpisov) in alprazolam z 8 predpisi. 
 Pri pregledu ustreznosti odmerkov glede na SmPC smo pri 5 oskrbovancih zaznali 
presežene maksimalne dnevni odmerke (paracetamol, alprazolam, diazepam).   
 Glede na smernice za zdravljenje nespečnosti dolgotrajna uporaba benzodiazepinov, 
zolpidema in sedativnih antidepresivov ni priporočljiva. Prav tako ni priporočeno 
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zdravljenje nespečnosti s kvetiapinom in trazodonom, zaradi možnih neželenih 
učinkov in premalo dokazov o učinkovitosti. 
 Glede na smernice za zdravljenje bolečine je paracetamol zdravilo izbire pri 
starostnikih. V primeru, da je potrebna uporaba NSAID, se priporoča kratkotrajno 
zdravljenje z nizkimi odmerki NSAID s kratkim razpolovnim časom.  Srednje močno 
in močno bolečino se lahko lajša z najnižjimi, še učinkovitimi, odmerki šibkih in 
močnih opioidnih analgetikov. 
 S pomočjo podatkovne baze Lexicomp smo pri 77 (78,6 %) oskrbovancih 
identificirali potencialne interakcije med zdravili za zdravljenje nespečnosti in 
bolečine ter sočasno predpisanimi zdravili. Skupno smo zaznali 212 interakcij tipa D 
in 9 interakcij tipa X.  
 Največ interakcij tipa D so tvorile učinkovine, ki delujejo na CŽS, in sicer so bili to 
tramadol (20 različnih interakcij), zolpidem (20 različnih interakcij) in kvetiapin (9 
različnih interakcij). Kvetiapin je prav tako vstopal v največ potencialnih interakcij 
tipa X, in sicer smo identificirali 5 različnih interakcij. 
 Med potencialnimi interakcijami tipa D smo največkrat zaznali interakcijo med 
tramadolom in zolpidemom (30 primerov), ki sta ji sledili interakciji med tramadolom 
in kvetiapinom ter zolpidemom in kvetiapinom. Najpogostejša interakcija tipa X je 
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Priloga 1: Zdravilne učinkovine za zdravljenje nespečnosti in bolečine, indikacije, odmerki in 





Indikacije Odmerjanje Dnevni odmerek Ustreznost 
odmerka   
1 




























325 mg  DA 
zolpidem  
1x1 tbl Z ob 
nespečnosti 









325 mg  DA 
zolpidem  
1x1 Z po potrebi 
ob nespečnosti 
5 mg   DA 




R52.2 1 tbl p.p. 
37,5 
mg 
325 mg  DA 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
5 






































  DA 
7 
alprazolam  2x1 JZ 0,5 mg   DA 

















975 mg  DA 
9 
alprazolam  1x1 Z 
0,25 
mg 
  DA 
lidokain G53.0 1x1 J 700 mg   DA 
zolpidem  1x1 Z p.p. 5 mg   DA 
10 




  DA 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 
R52.2 1x1 Z 
37,5 
mg 
325 mg  DA 
11 
paracetamol R52.2 














zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 






Indikacije Odmerjanje Dnevni odmerek Ustreznost 




























zolpidem  1x1 Z 10 mg    
14 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 
S72.2 2x1 JZ + 1 p.p. 
112,5 
mg 
975 mg  DA 










R52.2 2x1 JZ 75 mg 650 mg  DA 
16 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 




Z98.8 1x1 Z 
37,5 
mg 
325 mg  DA 
ibuprofen Z98.8 3x1 JPZ 
1200 
mg 






2x1 JZ po 
potrebi 
75 mg 650 mg  DA 
19 











1x1 J + do 2 
kaps ob 
bolečinah 
150 mg   DA 
20 
kvetiapin  1x1 Z 25 mg   DA 
fentanil C55 1x1 J na 72 h    DA 
fentanil C55 
1x1 J na 72 h -
skupaj 75 mg 
75 mg   DA 
morfin C55 
3x1 JPZ p.p. ob 
bolečinah 
30 mg   DA 
21 kvetiapin  1x1 Z p.p. 25 mg   DA 




R52.2 1x1 Z 
37,5 
mg 




R52.1, L89 2x1 JZ 40 mg 20 mg  DA 
25 
bromazepam  1x1 Z 3 mg   DA 
kvetiapin  
1x1 Z + ob 
nemiru 25 mg 










trazodon  tretjina tablete Z 50 mg   DA 
paracetamol G62.9 3x1 JPZ 
1500 
mg 
  DA 
27 




3x2 JPZ p.p. 
3000 
mg 
  DA 
28 













Indikacije Odmerjanje Dnevni odmerek Ustreznost 








325 mg  DA 
29 








  DA 
30 
paracetamol R52.2 3x1 JPZ 
1500 
mg 
  DA 
tramadol R52.2 2X1 JZ 100 mg   DA 
alprazolam  2x1 JZ 0, 5 mg   DA 
31 
paracetamol R52.2 3x1 JPZ 
1500m
g 
  DA 
klometiazol  
1x2 Z (ko gre 
spat) + p.p. 1/1 
576 mg   DA 
32 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 













  DA 
klometiazol  1x2 JZ 384 mg   DA 
etorikoksib M25.5 1x1 J 60 mg   DA 
natrijev 
metamizolat 
R52.2 1x1 500 mg   DA 
34 paracetamol M06.9 1x1 Z 500 mg   DA 
35 
zolpidem  1x1 Z 10 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 
R52.2, L89 1x1 Z 
37,5 
mg 
325 mg  DA 










R52.2 2x0,5 JZ 75mg 650 mg  DA 




R52.1 3x1 JPZ 
112,5 
mg 
975 mg  DA 
klometiazol  
1x2 Z ob 
nespečnosti 
384 mg   DA 
38 
zolpidem  1x1 Z 10 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 
R52.2 1x1 Z 
37,5 
mg 
325 mg  DA 
39 paracetamol R52.2 3x1 JPZ 
1500 
mg 







2x1 JZ 150 mg   DA 
zolpidem  1x1 Z 10 mg   DA 
41 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 












oksikodon R52.1 2x1 JZ 40 mg   DA 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 
R52.2 3x1 JPZ 
112,5 
mg 
975 mg  DA 






Indikacije Odmerjanje Dnevni odmerek Ustreznost 












1x1-2 ml Z 
1000 
mg 
  DA 
44 















2x1 JZ p.p. DA 
45 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
fentanil R52.1 na 72/h 50 mcg   DA 
46 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
paracetamol R52.2 3x1 JPZ 
1500 
mg 
  DA 
47 











2x1 JZ ob 
bolečinah 
75 mg 650 mg  DA 
48 paracetamol R52.2 2x1 JZ 
1000 
mg 
















2x0,5 JZ + 1 p.p 
112,5 
mg 
975 mg  DA 













  DA 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
51 
zolpidem  1x1 Z +1 p.p. 10 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 
S72.0 1x1 Z 75 mg 650 mg  DA 
52 zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
53 paracetamol R52.2 3x1 JPZ 
1500 
mg 
  DA 
54 









2x1 JZ ob 
bolečinah 














1x1 Z ob 
nespečnosti 




R52.2 3x dan 1 ml JPZ 
1500 
mg 








975 mg  DA 
57 




2x1 JZ ob 
bolečinah 
75 mg 650 mg  DA 
58 
kvetiapin  1x2 Z 50 mg   DA 






Indikacije Odmerjanje Dnevni odmerek Ustreznost 
odmerka   
tramadol, 
paracetamol 





2x1 JZ ob 
bolečinah 
75 mg 650 mg  DA 
60 tramadol R52.2 
3x20 gtt ob 
bolečinah 
300 mg   NE 






































1x1 Z ob 
nespečnosti 
192 mg   DA 
63 




na 72h 25 mcg   DA 
alprazolam  
2x1 JZ ob 
nemiru 









975 mg  DA 
64 
oksikodon R52.1 2x1 JZ 20 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 
R52.1 1x1 Z 
37,5 
mg 
325 mg  DA 
65 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 
Z89.6 1x1 Z 
37,5 
mg 
325 mg  DA 




















1x0,5-1 Z ob 
bolečini 








1x1 Z ob nemiru 0,5 mg   DA 
68 
tramadol M86.8 2x1 JZ 200mg   DA 
diazepam  1x1 Z 5 mg   NE 
69 




  DA 
tramadol, 
paracetamol 







M17.9 3x1 JPZ 
1500 
mg 




2x1 JZ ob 
bolečinah 






Indikacije Odmerjanje Dnevni odmerek Ustreznost 
odmerka   
zolpidem  
1x1 Z ob 
nespečnosti 





3x1 JPZ, (lahko 
tudi več 1.teden) 
112,5 
mg 
975 mg  DA 
kvetiapin  1x1 Z 100 mg   DA 
ibuprofen R52.2 
1x1 J ob 
bolečinah v 
križu 
400 mg   DA 
72 diazepam G47 / F51 1x1 Z 2 mg   DA 
73 
zolpidem  1x1 Z 10 mg   DA 
natrijev 
metamizolat 
L97, R52.2 3x1 JPZ 
1500 
mg 








325 mg  DA 
74 
zolpidem  1x1 Z 10 mg   DA 
tramadol, 
paracetamol 














1x1 Z 90 mg   DA 
alprazolam  2x1 JZ 1 mg   NE 
76 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 









1X0.5-1 J ob 
bolečinah 








klometiazol  JZ  1+0+2 tbl 384 mg   DA 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
78 
















2x1 JZ 600 mg   DA 
79 zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
80 







  DA 
























  DA 






Indikacije Odmerjanje Dnevni odmerek Ustreznost 









2 na 72 h (50 
mcg) 
50 mcg   DA 
83 
klometiazol  





  DA 
tramadol, 
paracetamol 
S32.4 2x1 JZ 75 mg 650 mg  DA 




T91.1 3x1 JPZ 
1500 
mg 
  DA 
zolpidem  1x1 Z 5 mg   DA 
86 alprazolam  1x1 Z ob nemiru 0,5 mg   DA 
87 zolpidem G47 / F51 
1x1 Z ob 
nespečnosti 







1x1 Z 75 mg   DA 
zolpidem  1x1 Z 10 mg   DA 
89 




ibuprofen R52.2 2x1 JZ 800 mg   DA 
90 











S42.2 1x1 P + p.p. 75 mg 650 mg  DA 








  DA 
92 

















































































Indikacije Odmerjanje Dnevni odmerek Ustreznost 





alprazolam  2x1 JZ 0,5 mg   DA 
97 diazepam  2x1 JZ 5 mg   NE 
98 paracetamol R52.2 3x1 JPZ 
1500 
mg 
  DA 
 
